KUALITAS PELAYANAN PUSKESMAS KARANGDOWO

KABUPATEN KLATEN KEPADA PASIEN JAMKESMAS by Setiawan, Rully Dedy
KUALITAS  PELAYANAN  PUSKESMAS  KARANGDOWO 
KABUPATEN  KLATEN  KEPADA  PASIEN  JAMKESMAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SKRIPSI 
Disusun  Sebagai  Salah Satu Tugas  Untuk   
Memperoleh  Gelar  Sarjana  Sosial 
Jurusan  Ilmu Administrasi  
 
 
Disusun  Oleh : 
Rully  Dedy  Setiawan 
D1106544 
 
FAKULTAS  ILMU  SOSIAL  DAN  POLITIK 
UNIVERSITAS  SEBELAS  MARET 
SURAKARTA 
2010 
PERSETUJUAN 
 
 
 
 
Telah  Disetujui  Untuk  Dipertahankan  Didepan  Panitia  Penguji Skripsi  Fakultas  
Ilmu  Sosial  dan  Ilmu  Politik  Universitas  Sebelas  Maret 
Surakarta 
 
 
 
 
Pembimbing: 
 
 
 
 
Drs. Muchtar Hadi, M.Si. 
NIP. 19530320 198503 1 002 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PENGESAHAN 
 
 
Telah  Diuji dan  Disahkan  Oleh  Panitia  Penguji  Skripsi 
Fakultas  Ilmu  Sosial  dan Ilmu  Politik  Universitas  Sebelas  Maret 
Surakarta 
 
Pada  Hari : 
Tanggal : 
 
A. Drs. Priyanto Susiloadi, M.Si. (…………………….. ) 
NIP. 19601009 198601 1 001  Ketua 
B. Herwan Parwiyanto, S.Sos., M.Si. (…………………….. ) 
NIP. 19750505 200801 1 033  Sekretaris 
C. Drs. Muchtar Hadi, M.Si.  (…………………….. ) 
NIP. 19530320 198503 1 002  Penguji I 
 
 
 
Mengetahui : 
 Dekan 
 
 
Drs. Supriyadi SN, SU 
NIP. 19530128 198103 1 001 
 
MOTTO 
 
 
Lakukan   semua  dengan  senang  hati  dan  rasa  ikhlas, dengan  itu  semua  akan  
terasa  mudah  untuk  dilalui. 
 
Kunci  keberhasilan adalah  Berusaha  dan  Berdoa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PERSEMBAHAN 
 
 
 
 
 
 
Teruntuk : 
 
Ibu  dan  Bapak  Tercinta 
 
Adekku Rindanaya Tercinta  
 
Agustina Nugraheni  Tercinta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KATA  PENGANTAR 
 
 
 
 
 Tiada  kata yang  paling  tepat  untuk  mengungkapkan  rasa syukur  kepada 
Allah SWT, Sang Maha Kuasa, tak lupa  Alhamdulillah Robbil’alamin.  
Hanya  atas  rahmat  dan  karunia Nya skripsi  ini  dapat  selesai. 
 Penulis  menyadari  bahwa  skripsi ini  masih  jauh  dari  kesempurnaan, 
masih  terdapat  kekurangan  yang  tidak  dapat  penulis  atasi, hal  ini  semata-mata  
karena  keterbatasan  penulis. Oleh  karena  itu, kritik  dan  saran  selalu  penulis  
terima  dengan  senang  hati  guna  perbaikan  skripsi  ini  dimasa  yang  akan  
datang. 
 Pada  kesempatan  ini, penulis  mengucapkan  terimakasih  yang  mendalam  
kepada  Ibu  dan  Bapak  tercinta, atas  dukungan  dan  kesabaran dan  doanya, serta  
seluruh  keluarga  dan  saudara-saudaraku  yang  telah  memberikan  perhatian  dan  
kasih  sayangnya  selama  ini. Penulis  juga  perlu  mengucapkan  terimakasih  dan  
penghormatan  yang  tulus  kepada  pihak-pihak  yang  tersebut  dibawah  ini : 
1. Drs. Muchtar Hadi, M.Si , selaku pembimbing  atas  bimbingan, konsultasi, dan 
pengertian  yang  diberikan  selama  penulisan  skripsi  ini. 
2. Dr. Sri Sundari Indriastuti, M.Kes, Dr. Anggit Budiarto dan Dra. Istiqomah serta  
seluruh  pegawai  puskesmas  Karangdowo Kabupaten Klaten  yang  telah  
berkenan  memberikan  data  hingga  skripsi  ini  dapat  terselesaikan. 
3. Pihak-Pihak  lain  yang  telah  membantu  penulis  baik  secara  langsung  
maupun  tidak  langsung  yang  tidak  dapat  penulis  sebutkan  satu  perssatu  
sehingga  akhirnya  skripsi  ini  dapat  selesai. 
Semoga  Allah  SWT  memberikan  balasan  yang  lebih  baik, atas  bantuan  
yang  telah  diberikan  kepada  penulis. Akhir  kata, semoga  skripsi ini  dapat  
bermanfaat  bagi  ilmu  pengetahuan  betapapun  kecilnya. 
 
 
    Surakarta, Januari  2010 
 
 
 
        Penulis 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DAFTAR  ISI 
 
 
HALAMAN 
 
HALAMAN  JUDUL ......................................................................................       i 
HALAMAN PERSETUJUAN .........................................................................  ii  
HALAMAN PENGESAHAN ..........................................................................  iii 
HALAMAN  MOTTO .....................................................................................  iv 
HALAMAN  PERSEMBAHAN ......................................................................  v  
KATA PENGANTAR .....................................................................................  vi 
DAFTAR  ISI ..................................................................................................  vii 
DAFTAR  TABEL ..........................................................................................  x 
DAFTAR GAMBAR .......................................................................................  xi 
ABSTRAK ......................................................................................................  xii 
 
BAB I       PENDAHULUAN ..........................................................................  1 
A. Latar Belakang Masalah ...........................................................  1 
B. Perumusan Masalah ..................................................................  9 
C. Tujuan Penelitian ......................................................................  9 
D. Manfaat  Penelitian ...................................................................  9 
E. Studi Pustaka dan Kerangka Pikir .............................................  10 
F. Metode Penelitian .....................................................................  26 
 
 
 
HALAMAN 
BAB II    DESKRIPSI LOKASI ......................................................................  32 
A. ............................................................................................ Visi, 
Misi, Falsafah, Motto Puskesmas Karangdowo .........................  32 
B. ............................................................................................ Tugas 
Pokok dan Fungsi Puskesmas Karangdowo...............................  34 
C. ............................................................................................ Strukt
ur Organisasi dan Keadaan Pegawai Puskesmas  
Karangdowo .............................................................................  38 
 
D. ............................................................................................ Gamb
aran Umum Pelayanan Jamkesmas  
      Puskesmas Karangdowo ...........................................................  48 
 
BAB III    HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN ................................  58 
A. Kualitas Pelayanan ...................................................................  58 
B. Dimensi Kualitas Pelayanan dan Kepuasan Pasien  
Jamkesmas ...............................................................................  59 
 
BAB I V    KESIMPULAN DAN SARAN ......................................................  101 
A. Kesimpulan ..............................................................................  101 
B. Saran ........................................................................................  104 
DAFTAR PUSTAKA ......................................................................................  105 
LAMPIRAN ....................................................................................................  106 
 
 
 
 
  
 
DAFTAR TABEL 
Halaman 
Tabel 1.1 Kunjungan pasien Puskesmas Kecamatan Karangdowo ….. 6 
Tabel 1.2 Laporan Pelaksanaan  Program  JPKM – JAMKESMAS .....7 
Tabel 2.1 Daftar ketenaga kerjaan Puskesmas Karangdowo …..…….39 
  Tabel   2.2    Komposisi kepegawaian berdasarkan pendidikan …...........40 
  Tabel   2.3    Jabatan dan tugas pokok pegawai Puskesmas ………….....41 
   Tabel   3.1     Jadwal pelayanan Puskesmas Karangdowo ..……………...93 
Tabel  3.2       Jadwal petugas piket Puskesmas Karangdowo ………........94  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
DAFTAR  GAMBAR 
Halaman 
Gambar 1.1 Kerangka Pemikiran …………………………………………….26 
Gambar 1.2 Model Analisis Interakstif ………………………………………31 
Gambar 2.1 Bagan Struktur Organisasi ……………………………………...38 
Gambar 2.2 Alur berobat Pasien Jamkesmas …......…………………………55 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
ASBSTRAK 
 
Rully Dedy Setiawan, D1106544, Kualitas Pelayanan Puskesmas Karangdowo  
Kabupaten Klaten kepada Pasien Jamkesmas”,Skripsi, Jurusan Ilmu 
Administrasi, Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik, Universitas Sebelas Maret, 
2009. 
Pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin adalah masalah yang komplek 
dan begitu pentingnya kesehatan bagi manusia, sehingga semua manusia berhak  
mendapatkan pelayanan kesehatan yang layak. Puskesmas merupakan  pihak 
terdepan dalam pelayanan kesehatan, oleh sebab itu keberadaan Puskesmas  
sangatlah penting, selain itu Puskesmas adalah suatu kesatuan organisasi  kesehatan 
fungsional yang merupakan tempat pengembangan kesehatan masyarakat  yang juga 
membina peran serta masyarakat disamping memberikan pelayanan  secara 
menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat diwilayah kerjanya dalam bentuk  
kegiatan  pokok, dan  untuk mengetahui kualitas pelayanan Puskesmas di Kecamatan 
Karangdowo kepada pasien JAMKESMAS.  
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kualitas pelayanan  
Puskesmas Karangdowo Kabupaten Klaten kepada pasien Jamkesmas.   
Penelitian ini bersifat diskriptif kualitatif yang dilakukan di Puskesmas  
Karangdowo Kabupaten Klaten. Teknik pengumpulan data dilakukan melauli 
wawancara dan dokumentasi. Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah analisis data deskriptif 
Hasil yang dilakukan penulis dapat diketahui bahwa kualitas pelayanan  
yang  diberikan Puskesmas Karangdowo Kabupaten Klaten kepada pasien 
Jamkesmas sesuai  dengan harapan pasien dan kepuasan pasien Jamkesmas.  
Dimensi yang menjadi pengukur kualitas  pelayanan Puskesmas Karangdowo 
adalah:1) Kompetensi Teknik, 2)akses atau  keterjangkauan, 3)Efektifitas, 4) 
Efisiensi, 5) Kesinambungan layanan, 6)Keamanan, 7) Kenyamanan, 8) Informasi, 
9) Ketepatan waktu, 10) Hubungan antar manusia. Dalam  hal ini Puskesmas telah 
menunjukkan adanya pelayanan yang  baik dengan memberikan pelayanan yang 
memenuhi harapan dan kepuasan pasien Jamkesmas, tempat yang mudah diakses 
dan memberikan keringanan pendanaan, efektifitas dan efisiensi dalam melayani 
pasien berobat, penanganan yang berkelanjutan kepada pasien, keamanan dalam 
pengobatan dan  tempat pelayanan, tempat dan petugas yang dapat memberikan 
kenyamanan berobat, kejelasan dan kemudahan mendapat informasi atau mencari 
informasi yang dibutuhkan  pasien jamkesmas, pelayanan yang tepat dan dsiplin 
sesuai jadwal pelayanan yang ada, menjaga hubungan baik dengan pasien dan 
instansi-instansi yang terlibat dalam  pelayanan pasien Jamkesmas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT   
Rully Dedy Setiawan, D1106544, Service Quality at Puskesmas Karangdowo 
Regency Klaten for Patient Jamkesmas,“Scripsi, Administrative Science 
Departement, Faculty of Social and Political Science, University of Sebelas 
Maret, 2009 
Health services for the poor is a complex issue and so important for human 
health, so that all people deserve a decent health service. Community Health Center 
is a leader in the health service, therefore it is very important the existence of health 
centers, health centers than it is a unit of functional health organization that is the 
development of public health who also foster community participation in addition to 
providing a comprehensive and integrated regional community work in the form 
principal activities, and to know the quality of services at district health centers for 
patients Jamkesmas Karangdowo. 
The purpose of this research is to determine the quality of service health 
center Karangdowo Klaten District Jamkesmas patients. 
This research is conducted qualitative descriptif in Karangdowo health center 
Klaten District. Data collection techniques conducted interviews and documentation. 
Analysis of the data used in this study is descriptive data analysis. 
Results can be conducted authors note that the quality of services provided 
by health center Karangdowo of Klaten District Jamkesmas for patients in 
accordance with the expectations of patients and patient satisfaction Jamkesmas. 
Dimension of the measure of service quality Karangdowo Health Center are: 1) 
Technical Competency, 2) access or affordability, 3) effectiveness, 4) Efficiency, 5) 
Continuity of service, 6) Security, 7) Leisure, 8) Information, 9) Timeliness , 10) 
Relationships between people. In this health center has shown a great service by 
providing services that meet the expectations and patient satisfaction Jamkesmas, 
easily accessible place and provide relief funding, effectiveness and efficiency in 
serving the patient's treatment, ongoing treatment to patients, medical and security 
services, place and officers who can provide medical comfort, clarity and ease of 
getting information or to find the information needed Jamkesmas patients, 
appropriate services and service schedule there, maintaining good relationships with 
patients and agencies involved in patient services Jamkesmas. 
 
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
 A. LATAR  BELAKANG  MASALAH 
Bangsa Indonesia menyadari arti penting kesehatan sebagai modal dasar 
(asset) dalam melakukan segala sesuatu. Oleh karena itu Departemen Kesehatan 
terus menerus melakukan reformasi dalam rangka peningkatan derajat kesehatan 
bangsa. Salah satu upaya yang ditempuh adalah mencanangkan visi Indonesia 
sehat 2010.  Kesehatan  salah satu  unsur  kesejahteraan manusia  perlu  
diwujudkan sesuai dengan cita-cita  bangsa Indonesia  sebagaimana dimaksud 
dalam UUD 1945 “Melalui  pembangunan  yang berkesinambungan berdasarkan  
Pancasila  dan UUD 1945. Berdasarkan  Undang-Undang no. 23 tahun 1992 
Tentang Kesehatan, Bab II Pasal 2 dan 3 : Pembangunan kesehatan  
diselenggarakan berdasarkan  kemanusiaan yang  berdasarkan  Ketuhanan  Yang  
Maha  Esa, manfaat usaha  bersama  dan  kekeluargaan, adil  dan  merata, 
perikehidupan  dan  keseimbangan, serta  kepercayaan  akan  kemampuan  dan  
kekuatan  sendiri (2), Pembangunan  kesehatan  bertujuan untuk  meningkatkan  
kesadaran, kemauan  dan  kemampuan  hidup  sehat bagi  setiap  orang  agar  
terwujud  derajat  kesehatan  masyarakat  yang  optimal (3). Keberhasilan  
pembangunan  kesehatan  sangat  dipengaruhi  oleh  tersedianya  sumberdaya  
manusia  yang  sehat, terampil  dan  ahli  dalam  satu  program  kesehatan.    
Pentingnya  arti  hidup  sehat  telah  menjadikan  kesehatan  sebagai  kebutuhan  
hidup  manusia  yang  utama  disamping  kebutuhan  hidup  lainnya. Pemenuhan  
kebutuhan  kesehatan  merupakan  hak  dari  setiap  orang  sebagaimana  yang  
tercantum  didalam  “ Declaration  of  Human  Right” Pasal  25  ayat  1  dalam  
Moenir (1995 : 35). “Setiap  orang  berhak  atas  hidup  yang  menjamin  
kesehatan  dan  keadaan  baik  bagi  dirinya  dan  keluarganya, termasuk  soal  
makanan, pakaian, perumahan  dan  perawatan kesehatannya  serta  usaha-usaha  
sosial  yang  diperlukan  dan  berhak  atas  jaminan  diwaktu  mengalami  
pengangguran, janda, lanjut  usia, atau  mengalami  kekurangan  nafkah  dan 
lain-lain, karena  kendala  diluar  kekuasaannya”. Usaha untuk  memenuhi  
kebutuhan  kesehatan  bagi  masyarakat  Indonesia  yang jumlahnya  mencapai  
dua  ratus  jiwa  tentu  bukanlah  hal  yang  mudah. Salah  satu  strategi  
pembangunan  kesehatan  nasional adalah  menerapkan  pembangunan  nasional  
berwawasan  kesehatan, yang  berarti  setiap  upaya  pembangunan harus  
mempunyai  kontribusi  positif  terhadap  lingkungan  yang  sehat  dan  perilaku  
sehat. Sebagai  acuan  pembangunan  kesehatan  mengacu  kepada  konsep  
“Paradigma  Sehat”, yaitu  pembangunan  kesehatan (promotif) dan  pencagahan  
pencegahan  penyakit (preventif) dibandingkan  upaya  pelayanan  penyambuhan  
atau  pengobatan (kuratif) dan  pemulihan (rehabilitatif) secara  menyeluruh, 
terpadu  dan  berkesinambungan.  
Pembangunan kesehatan merupakan sebuah intervensi yang akan 
mendukung pembangunan ekonomi, utamanya dalam pengentasan kemiskinan 
dan penanggulangan krisis ekonomi. Gunnar Myrdal, seorang pakar ekonomi 
kesehatan, mengatakan “people sick because they are poor. They become poorer 
because they are sick, and they become sicker because they are poorer “. Oleh 
karena itu, pelayanan terhadap masyarakat pengguna, termasuk orang miskin 
haruslah merupakan pelayanan yang optimal ,artinya pelayanan yang kualitasnya 
dapat dipertanggungjawabkan dan sesuai dengan kebutuhan dan harapan 
pengguna pelayanan.  
Institusi pelayanan kesehatan seperti Puskesmas, yang merupakan ujung 
tombak dalam pelayanan langsung kepada masyarakat pengguna, mempunyai 
karakteristik yang berbeda dengan institusi lainnya. Menurut Keputusan Nomor : 
1457/MENKES/SK/X/2003 (tentang standar pelayanan minimal bidang 
kesehatan di Kabupaten/Kota), Puskesmas  merupakan salah satu sarana 
pelayanan publik yang secara langsung dapat dirasakan masyarakat pengguna, 
khususnya dalam pelayanan kesehatan perorangan, berbeda dengan pelayanan 
publik lainnya, pelayanan kesehatan memiliki karakteristik sebagai berikut : 
1. Pelayanan kesehatan adalah hak azasi manusia dan setiap penduduk berhak 
mendapatkan pelayanan yang optimal sesuai dengan kebutuhannnya tanpa 
memandang kemampuannya membayar. 
2. Dampak pelayanan kesehatan sering bersifat irreversible, yaitu berupa 
kecacatan atau kematian. Oleh karena itu kualitas pelayanan perlu 
dikendalikan untuk melindungi masyarakat 
3. Adanya informasi yang asimetris, karena terdapat kesenjangan yang cukup 
lebar dalam penguasaan ilmu dan teknologi di bidang kesehatan. 
Berdasarkan karakteristik tersebut, maka pelayanan kesehatan perorangan 
maupun pelayanan administratif penunjang harus mempertimbangkan ketiga hal  
diatas. Ketiga karakteristik tersebut menekankan adanya keadilan dalam hal 
memperoleh pelayanan (equity and acses), mutu palayanan bagi penguna agar 
hasil yang diharapkan (kesembuhan) tercapai. Pembangunan sarana fisik telah 
berhasil memperbaiki ketersediaan pelayanan kesehatan, walaupun jumlah 
fasilitas pelayanan kesehatan primer meningkat terus dan merupakan pilihan 
utama bagi sebagian penduduk, namun tingkat pemerataannya masih relatif 
rendah. Kelompok penduduk miskin yang justru paling sedikit memanfaatkan 
fasilitas pelayanan kesehatan yang tersedia. Penerapan  UU No.32  Tahun  2004  
tentang  Pemerintahan Daerah  dan  UU  No.33  Tahun  2004 (tentang  
Perimbangan  Keuangan  antara  Pemerintah  Pusat  dan  Daerah) memberikan  
otonomi  luas  kepada  Kabupaten atau Kota, sehingga  pemerintah  daerah  akan  
semakin  leluasa  menentukan  pembangunan  sesuai  kondisi  daerah. Oleh  
sebab  itu  daerah  harus  memiliki  kemampuan  mengidentifikasi  masalah, 
memilih prioritas penanggulangan  masalah  kesehatan  yang  sesuai  dengan  
kemampuan  dan  kebutuhan  daerah, serta  sumber-sumber  dana  yang  dapat  
digunakan  untuk  mendukung  penyelesaian  masalah. Dalam  hal  ini  kebijakan  
tentang  penggunaan kartu  Askeskin  merupakan  prioritas  yang dapat  dipilih  
oleh  semua  wilayah  mengingat  kartu  askeskin  merupakan  sarana  yang  
dapat  membantu  masyarakat  miskin  disetiap  daerah, dimana  setiap  daerah  
pasti  mempunyai  penduduk  yang  tidak  mampu.  
Dalam mewujudkannya, disusun strategi pembangunan kesehatan yaitu: 
pembangunan  berwawasan kesehatan, profesionalisme, Jaminan Pemeliharaan 
Kesehatan masyarakat (JPKM), desentralisasi, pemberdayaan/kemitraan. 
Jaminan Pemeliharaan Kesehatan masyarakat (JPKM) saat ini diselenggarakan 
melalui kerja sama Departemen Kesehatan dengan Pemkab atau Pemkot dan 
bernama JAMKESMAS. Program ini bertujuan  meningkatkan  akses dan mutu 
pelayanan kesehatan kepada seluruh masyarakat miskin dan masyarakat tidak 
mampu yang membutuhkan pelayanan kesehatan, sehingga tercapai derajat 
kesehatan masyarakat setinggi tingginya. Masyarakat miskin dan tidak  mampu,  
didata oleh petugas lapangan dan ditetapkan oleh kepala daerah. Dengan Premi 
yang dibayarkan pemerintah, masyarakat miskin akan mendapat pelayanan yang 
baik, bahkan saat ini ada peserta yang harus mendapat perawatan intensif seumur 
hidup, seperti contohnya mereka yang mengidap gagal ginjal sehingga harus 
menjalani cuci darah seumur hidup.  
Mekanisme pelayanan kesehatan pemegang askeskin adalah sebagai 
berikut, masyarakat miskin dan tidak mampu yang memerlukan pelayanan 
kesehatan berkunjung Puskesmas. Apabila  Puskesmas  tidak  mampu  
menangani diwajibkan  memberikan  surat  rujuakan  kepada  Rumah  Sakit  
yang  telah  ditunjuk, RSUD dan jaringannya akan memberikan Pelayanan 
Kesehatan Dasar sesuai kebutuhan dan standar Pelayanan. Puskesmas  sebagai  
Unit  Pelaksana  Teknis  Daerah (UPTD) memiliki  tugas  operasional  dalam  
pembangunan  kesehatan  diwilayah  kecamatan. Tugas  rutin  dari  Puskesmas  
yaitu  promosi  kesehatan  dan  pelayanan  kesehatan  kepada  masyarakat, salah  
satunya  pasien  peserta  Askeskin. Adapun  data  pasien  pengunujung  
Puskesmas  Karangdowo  pada  tahun  2007  adalah  sebagai  berikut :   
 
Tabel 1.1 
Rekapitulasi kunjungan Pasien Puskesmas Kecamatan Karangdowo  2007 - 
2008 
No Pasien Jumlah  
pasien 2007 
Jumlah 
Pasien 2008 
Dari data  tabel  1.1  diatas  dapat  dilihat  3urutan  kriteria  pasien  yang  
mengunjungi  Puskesmas  Kecamatan  Karangdowo, yaitu  pasien Umum, Pasien  
JAMKESMAS, Pasien  KIA. Dari  ketiga  urutan  tersebut  pasien  Jamkesmas  
merupakan  jumlah  pengunjung nomer dua terbanyak yang  berobat ke 
Puskesmas Karangdowo pada tahun 2007 dan 2008. Oleh  sebab  itu  dengan  
banyaknya  pengunjung, di Puskesmas  Karangdowo  selalu  berusaha  
memberikan  pelayanan  yang  sesuai  dengan  standar yang diberikan  kepada  
pasien  lainnya. Dengan  semakin  bertambahnya  kunjungan  pasien  pada  tahun 
2008, maka  harus di  tingkatkan  pula  kualitas   pelayanan  dan  sarana  
penunjangnya,  baik  dari  segi  fisik  maupun  non fisik. 
 Pelaksanaan  kegiatan  pelayanan  kesehatan  untuk  pasien  Jamkesmas, 
Puskesmas  Karangdowo  melakukan  perincian  jenis  pelayanan  yang  
diberikan  kepada  pasien  Jamkesmas. Sehingga  dapat  diketahui intensitas  
kunjungan pasien peserta  Jamkesmas. Berikut  adalah  tabel  data  pelaksanaan  
program  askeskin  Puskesmas  Karangdowo  tahun  2007  dan  2008.  
 
 
Tabel 1.2 
Laporan Pelaksanaan  Program  Jamkesmas/Askeskin th. 2007 - 2008 
1 Umum 32. 452 32.178 
2 Jamkesmas/askeskin 7.414 7.616 
3 KIA 6.985 7.282 
4 Askes 4.238 4.206 
5 Jpkm 561 551 
Total 51.650 51.833 
Sumber : Puskesmas Karangdowo Kabupaten Klaten 
KEGIATAN 2
0
0
7 
2
0
0
8 
2 3 4 
Jumlah  peserta  Askeskin 1
7.
4
9
7 
1
7.
4
9
7 
Pelayanan  Kesehatan Masyarakat Miskin /jamkesmas/ 
ASKESKIN 
  
Jumlah kunjungan rawat jalan sampai bulan Desember 7.
1
5
4 
7.
6
1
6 
Jumlah kunjungan rawat inap sampai bulan Desember 1
9
7 
2
8
0 
Jumlah Kasus yang dirujuk 3
8 
3
5 
Jumlah Kunjungan Pemeriksaan Kehamilan (K4) 2 1 
Jumlah Kunjungan pemriksaan bayi baru lahir (KN2) 3 2 
Jumlah Persalinan oleh Tenaga Kesehatan  3 2 
Jumlah Bumil yang dirujuk 1 - 
Jumlah Maskin yang menggunakan kartu lainnya (SKTM, 
SLT,DLL) 
1
6 
1
5 
JUMLAH TOTAL 7.
4
1
4 
7.
9
3
6 
Sumber : Puskesmas Karangdowo Kabupaten  Klaten 
Berdasarkan  tabel 1.2, jumlah kunjungan  pasien  Jamkesmas/Askeskin  
mengalami  peningkatan,yaitu 7.414 pada  tahun  2007  dan 7.936  pada  tahun 
2008,dari  peningkatan  kunjungan  pasien  Akeskin  sebanyak  5%, salah  
satunya dapat  disebabkan  oleh  semakin  meningkatnnya  pelayanan  kesehatan  
dan  sarana, prasarana  di Puskesmas  Karangdowo .  
Puskesmas  Karangdowo sebagai  organisasi pelayanan publik  tidak  
terlepas  dari  sorotan  dan  penilaian  masyarakat  penggunanya. Pelayanan  
yang  diberikan  kepada  pasien  kadang  masih  mengandung  keluhan  dari  
masyarakat, baik  yang  berupa  pelayanan  medis  maupun  fasilitas  sarana  dan  
prasarana. Puskesmas  Karangdowo  sebagai  salah  satu  pemberi  layanan  
kesehatan  terus  berupaya  untuk  mengoptimalkan  sumber-sumber  yang  
dimiliki  berupa  kemampuan  aparat  dan  fasilitas  pelayanan  yang  ada  hingga  
dapat  mencapai  pelayanan  kesehatan  yang  baik, bermutu, serta  
mengutamakan  kepuasan  bagi  setiap  pengunjung, meskipun  dari  segi  fisik  
dan  non  fisik  sudah  memadai, namun  sarana  administrasi  untuk  sistem  
pencatatan  data  belum  bisa  secara  komputerisasi  seluruhnya, sehingga  
pengolahan  data, analisa  data  dan  informasi  masih  kurang  tepat  dan  cepat. 
Dalam  memberikan  pelayanan  pasien  sudah  menggunakan  SOP  serta  
rasionalisasi  pengobatan, tetapi  pencatatan  pada  rekam  medis  belum  teratur  
dan  sesuai.  
Sesuai  dengan  visi  Puskesmas  Karangdowo, yaitu ” Memberikan  
pelayanan  yang  lebih  baik  kepada  pengguna  jasa  atau  masyarakat”, 
Puskesmas  Karangdowo  selalu  berupaya  memberi  pelayanan  yang  terbaik  
bagi  para  pengunjung, salah  satunya  yaitu  pada  pelayanan  pasien  peserta 
Jamkesmas. Dengan  peningkatan  kualitas  pelayanana  pasien  Jamkesmas, 
maka  akan  berdampak  pula  pada  peningkatan  kunjungan  pasien  Jamkesmas  
yang  berarti  kesehatan  masyarakat  miskin  dapat  terjamin  dan  tingkat  
kesehatan  masyarakat  miskin  dapat  ditingkatkan.   
Berdasarkan  dari  hal  tersebut, maka  penulis  tertarik  untuk  meneliti  
lebih  jauh  tentang  kualitas  pelayanan  kesehatan  kepada  pasien  Jamkesmas  
dan  mengetahui  upaya-upaya  yang  dilakukan oleh Puskesmas  Karangdowo  
untuk  meningkatkan  kualitas  pelayanannya, mengingat  ada  instansi  
kesehatan  lain  yang  memberikan  pelayanan  yang  sama, dan  untuk  
mengetahui  kendala-kendala  yang  dihadapi  dalam  upaya  pelaksanaan  
tersebut  serta  cara  mengatasinya. 
 
 
B. Perumusan Masalah 
 Berdasarkan  latar  belakang masalah  yang  telah  diungkapkan  diatas, maka  
dalam  penelitian  ini  dapat  dirumuskan  masalah  sebagai  berikut :  
 “Bagaimanakah  kualitas  pelayanan  Puskesmas  Karangdowo Kabupaten 
Klaten kepada pasien Jamkesmas?”. 
C. Tujuan  Penelitian   
Dalam  penelitian  ini  penulis  mempunyai  tujuan   sebagai  berikut : 
1. Tujuan  Operasional   
Untuk  mengetahui  kualitas  pelayanan   Puskesmas Karangdowo Kabupaten  
Klaten  kepada  pasien  Jamkesmas / askeskin 
2. Tujuan  Fungsional  
Penelitian  ini  dilakukan  untuk  memberikan  input  yang  berguna  untuk  
Puskesmas Karangdowo  dalam  meningkatkan  kualitas  pelayanan  kepada  
pasien  Jamkesmas /Askeskin. 
3. Tujuan  Individual 
Untuk  memenuhi  salah  satu  syarat  untuk  memperoleh  gelar  Sarjana (S1) 
pada  program  studi  Administrasi  Negara  Fakultas  Ilmu Sosial  dan  Ilmu  
Politik  Universitas  Sebelas  Maret. 
D.  Manfaat  Penelitian   
 Penelitaian  ini  dapat  bermanfaat  antara  lain : 
1. Sebagai  bahan  pertimbangan  bagi  Puskesmas Karangdowo Kabupaten 
Klaten  dalam  upaya  meningkatkan  kualitas  pelayanan  kepada  pasien  
Jamkesmas. 
2. Untuk mengasah  kemampuan  penulis  dalam  merespon  suatu   
masalah,pengumpulan  data  dan  informasi  kemudian  menganalisa  secara  
ilmiah. 
3. Dalam  kajian  teoritis, diharapkan  bisa  menjadi  acuan  identifikasi  
variabel-vaeiabel  yang  telah  teliti, dan  memberikan  peluang  bagi  
penelitian  lebih  lanjut 
E. STUDI PUSTAKA  DAN  KERANGKA  BERPIKIR 
E.1 STUDI  PUSTAKA 
 Peneliti  disini  mencantumkan  beberapa  teori  untuk  mendukung  
penelitian  dan  membantu  merumuskan  kerangka   pemikiran. Penjabaran  pada  
landasan  teori  dibagi  dalam  beberapa  bagian  yang  antara  lain  meliputi  
kualitas, pelayanan  dan  kualitas  pelayanan, kualitas  pelayanan  kesehatan  dan  
askeskin. 
1. Kualitas, Pelayanan, dan  Kualitas  Pelayanan 
a. Kualitas 
Definisi  Kualitas  seperti  terdapat  dalam  Kamus  Besar  Bahasa  
Indonesia  dimaknai  sebagai  tingkah  baik  buruknya  sesuatu (1989: 467). 
Maka  untuk  mengetahui  sesuatu  setiap  orang  akan  berbeda  pandangan  
dan  berbeda  pula  dalam  mengartikannya. Kualitas  mempunyai  arti  yang  
berbeda  tergantung  dari  orang  yang  menggunakannya  dan  dimana  istilah  
itu  dipakai. 
Konsep  kualitas  itu  sendiri  sering  dianggap  sebagai  ukuran  
relative  suatu  produk  atau  jasa  yang  terdiri  atas  kualitas  desain  dan  
kualitas  kesesuaian. Kualitas  desain  merupakan  fungsi  spefikasi  produk, 
sedangkan  kualitas  kesesuaian  adalah  suatu  ukuran  seberapa  jauh  suatu  
produk  ammpu  memenuhi  perrsyaratan  spesifikasi  kualitas  yang  telah  
ditetapkan. Pada  kenyataanya  aspek  ini  bukanlah  satu-satunya  aspek  
kualitas. Dalam  persektif  TQM (Total  Quality  Management), kualitas  
dipandang  secara  luas, dimana tidak  hanya  aspek  hasil  saja  yang  
ditekankan, melainkan  juga  maliputi  proses, linkungan  dan  manusia. 
Sebagaimana  dikemukakan  Oleh  Gotesh  dan  Davis (Fandy Tjiptono, 
2002: 51) bahwa  kualitas  merupakan  suatu  kondisi  dianamis  yang  
berhubungan  dengan  produk, jasa, manusia, proses  dan  lingkungan  yang  
memenuhi  dan  melebihi  harapan. 
Meskipun  kata  kualitas  memiliki  banyak  definisi  yang  berbeda  
dan  bervariasi, sehingga  tidak  ada  definisi  yang  diterima  secara  
universal. Namun  dari  definisi-definisi  yang  ada  tentang  kualitas  terdapat  
beberapa  yaitu  dalam  hal-hal : 
1. Kualiatas  meliputi  usaha-usaha  memenuhi, melebihi  harapan  
pelanggannya. 
2. Kualitas  mencakup  produk, jasa, manusia, proses  dan  lingkungan 
3. Kualitas  merupakan  kondisi  yang  selalu  berubah  ( misalnya  yang  
dianggap  merupakan  kualitas  saat  ini  mungkin  dianggap  kurang  
berkualitas  dimasa  mendatang). “(Fandy  Tjiptono, 1996: 3) 
 Definisi  diatas  menunjukkan  bahwa  secara  konseptual, kualitas  
merupakan  suatu  ukuran  untuk  menyatakan  keadaan  produk  atau  jasa  
yang  meliputi  proses  menusia  serta  lingkungan  dalam  memenuhi  
harapan pelanggan, sehingga  yang  dimaksud  dengan  pelayanan  dalam  hal  
ini  merupakan  keseluruhan  tindakan  melayani  apa  yang  diperlukan  
orang  lain. Orang  lain  yang  dimaksud  dalam  hal  ini  adalah  para  
pengguna  jasa. 
Pelayanan  atau  jasa  yang  diberikan  kepada  penerima  pelayanan 
(konsumen) tentunya  harus  memperhatikan  kualitas  untuk  meningkatkan  
kepuasan  konsumen.Upaya  untuk  mendefinisikan  kualitas  dalam  suatu  
organisasi  jasa (layanan) bukanlah  hal  yang  mudah, karena  setiap  instansi  
mendefinisikan  kualitas  berdasarkan  tuntutan, harapan, dan  budaya  
masyarakat. Sehingga  definisi  kualitas  berbeda-beda  satu  dengan  yang  
lainnya. 
 Dalam  mendefinisikan  jasa  yang  berkualitas, ada  beberapa  
karateristik  yang  patut  diperhitungkan. Diantaranya  menurut  Philip  
Kotler  dalam  J. Supranto (2001: 31) merincikan  kriteria  penentu  kualitas  
jasa  pelayanan  menjadi  lima  criteria  yaitu : 
1. Kehandalan (reability), kemampuan  untuk  melaksanakan  jasa  yang  
dijanjikan  dengan  tepat  dan  terpercaya. 
2.  Responsiveness, kemampuan  untuk  membantu  pelanggan  dan  
memberikan  jasa  denagan  cepat  atau  ketanggapan. 
3. Keyakinan (confidence), pengetahuan  dan  kesopanan  karyawan  serta  
kemampuan  mereka  untuk  menimbulkan  kepercayaan  dan  keyakinan  
atau  assurance. 
4. Empati (empaty), syarat  untuk  peduli, member  perhatian  pribadi  bagi  
pelanggan. 
5. Berwujud (tangible), penampilan  fisik, peralatan, personil  dan  media  
komunikasi. 
  Dari  berbagai  definisi  yang  telah  disebutkan  diatas  dapat  diambil  
sebuah  garis  besar  arti  kualitas  yaitu  kondisi  yang  menunjukkan  
kesesuaian  antara  yang  diharapkan  dengan  kenyataannya  baikk secara  
individu  ataupun  kelompok. 
b. Pelayanan 
Konsep  pelayanan dalam  kamus  bahasa  Indonesia  diartikan  
sebagai  memberikan  sesuatu  kepada  seseorang  dalam  bentuk  jasa. 
Menurut  W. J. S. Poerwadarminto (1976: 573), pelayanan  berasal  dari  kata  
layan  atau  melayani  yang  berarti  menolong, menyediakan  segala  sesuatu  
yang  diperlukan  orang  lain. 
  Menurut  A.S Moenir (1995: 17), pada  dasarnya  manusia  dalam  
memenuhi  kebutuhan  hidupnya  membutuhkan  orang  lain. Proses  
pemenuhan  kebutuhan  melalui  aktifitas  orang  lain  secara  langsung  ini  
yang  disebut  sebagai  pelayanan. Jadi  pelayanan  adalah  kegiatan  yang  
bertujuan  membantu  menyiapkan  atau  mengurus  apa  yang  diperlukan  
orang  lain. Sehingga  pelayanan  senantiasa  dengan  kepentingan  publik  
atau  umum. Masih  menurut  Moenir  (1995:10), kepentingan  umum  
merupakan  kepentingan  yang  menyangkut  masyarakat, tidak  bertentangan  
dengan  norma-norma  dan  aturan  yang  bersumber  dari  kebutuhan  hidup  
masyarakat. Kepentingan  ini  bersifat  kolektif  dan  dapat  pula  bersifat  
individual. Kepentingan  umum  muncul  dari  kepentingan  individual  dan  
karena  bersamaan  kepentingan  maka  kepentingan  individual  berkembang  
menjadi  kepentingan  umum. 
  Kegiatan  pelayanan  umum  diharapkan  pada  terselenggaranya  
pelayanan  untuk  memenuhi  kepentingan  umum  atau  kepentingan  
perorangan, malalui  cara-cara  yang  tepat  dan  memuaskan  pihak  yang  
dilayani. Supaya  pelayanan  umum  berhasil  baik  unsure  pelaku  sangat  
menentukan, Pelaku  dapat  berbentuk  badan atau  organisaasi  yang  
bertanggungjawab  atas  terselenggaranya  pelayanan  dan  manusia  sebagai  
pegawai. 
  Pelayanan  dapat  berjalan  baik  jika  pemerintah  selaku  
penyelenggara pelayanan  public  memiliki  orientasi  yang  benar  mengenai  
hakikat  dari  kedudukannya  sebagai  abdi  masyarakat  dan  menganggap  
masyarakat  sebagai klien  yang  harus  senantiasa  dijaga  kepuasan  atas  
pelayanan  yang  telah  diberikan  kepada  mereka. Kepuasan sangat  sulit  
diukur  karena  pemakaian  layanan  memiliki  berbagai  karakteristik  yang  
berbeda  tergantung  pada  tingkat  sosial, ekonomi, pendidikan dan  
pengetahuan, pengalaman  hidup  maupun  harapan  yang  ingin  dicapainya. 
  Menurut  Fandy  Tjiptono (2002: 6) jasa  atau  servis  merupakan  
aktivitas, manfaat  atau  kepuasan  yang  ditawarkan  untuk  dijual. 
Contohnya  bengkel  reparasi, salon  kecantikan, kursus  ketrampilan, hotel, 
rumah  sakit, dan  sebagainya. Sedangkan  menurut  Zulian  Yamit (2004: 20), 
mendefinisikan  jasa  pelayanan  sebagai  pekerajaan  diluar  bidang  
pertanian dan  pabrik  seperti  pekerjaan  dibidang  hotel, restoran  dan  
reparasi; hiburan  seperti  bioskop, teater, taman  hiburan: fasilitas  perawatan  
kesehatan  seperti  rumah  sakit  dan  jasa  dokter; jasa  professional  seperi  
hukum, akuntan; pendidikan, keuangan; asuransi dan  real  estate; pedagang  
besar  dan  pedagang  eceran; jasa  transportasi  dan  lain  sebagainya. 
  Jasa  memiliki  empat  karakteristik  utama  yang  membedakannya 
dari  barang, yaitu : 
1. Intability 
Jasa  berbeda  dengan  barang. Jika  barang  merupakan  obyek, alat  
atau  benda; maka  jasa  adalah  suatui  perbuatan  kinerja 
( performance), atau  usaha. Bila  barang  dapat  dimiliki  maka  jasa  
hanya  dikonsumsi  tetapi  tidak  dimiliki. 
2. Inseparability 
Barang  biasanya  diproduksi, kemudian  dijual, lalu  dikonsumsi. 
Sedangkan  jasadilain  pihak, umumnya terlebih  dahulu, baru  
kemudian  diproduksi  dan  dikonsumsi  secara  bersamaan. 
3. Variability 
Jasa  sangat  bersifat  variabel  karena  merupakan  sntandar  output, 
artinya  banyak  variasi  bentuk, kualitas  dan  jenis  tergantung  pada  
siapa, kapan  dan  dimana  jasa  tersebut  dihasilkan. 
4. Perishability 
Jasa  merupakan  komoditas  tidak  tahan  lama  dan  tidak  dapat  
disimpan. 
 Menurut  Sondang  P. Siagian (1992: 134) dalam  memberikan  
pelayanan  kepada  masyarakat, aparatur  pemerintah  seyogyanya  
berpegang  pada  sikap, tindakan  seperti  perilaku  sebagai  berikut. 
1. Dasar  hukumnya  jelas 
2. Hak  dan  kewajiban  warga  Negara  yang  dilayani   
3. Bentuk  akhir  pelayanan  diketahui  dan  disepakati  bersama 
4. Pelayanan  diberikan  secara  cermat, akurat  dan  ramah. 
5. Interaksi  berlangsung  secara  rasional  dan  obyektif. 
Dalam  pelayanan  kesehatan, pasien  sebagai  pengguna  jasa  
mengharapkan  mendapatkan  pelayanan  yang  memuaskan, yaitu  
pelayanan  yang  ramah, cepat  tanggap  dan  handal, sesuai  dengan  
harapannya. Begitu  pula  sebaliknya, bila  pasien  tidak  mendapatkan  
pelayanan  baik, maka  ia  tidak  akan  merasa  harapannya  terpenuhi. 
Dari  uraian diatas  dapat  diketahui  kepuasan  pasien  merupakan  hasil 
(out  come)  dari  apa  yang  telah  diharapkannya. 
c. Kualitas  Pelayanan Puskesmas Karangdowo. 
 Pengertian pelayanan  yang  dimaksud  disini  adalah, kualitas  
pelayanan  kesehatan  yang  berhubungan  erat  dengan  kepuasan  
pengguna  pelayanan  atau  pasien. Suatu  pelayanan  dikatakan  baik  atau  
buruk  tergantung  pada  tingkat  kepuasan  pengguna  layanan  yang  
didasarkan  pada  kualitas  pelayanan  itu  sendiri. Kesehatan  adalah  suatu  
konsep  yang  telah  sering  digunakan  tetapi  sulit  untuk  dijelaskan  
artinya. Faktor  yang  berbedda  menyebabkan  sulitnya   mendefinisikan  
kesehatan, penyakit, dan kesakitan(Gochman,1988; Endar  Sugiharto 1999: 
47). Meskipun  demikian, kebanyakan  sumber  ilmiah  setuju  bahwa 
definisi  kesehatan  apapun  harus  mencakup  komponen  biomedis, 
personal, dan  sosiokultural. 
 Pada  tahun  1974  WHO  mencoba  menggambarkan  kesehatan  
secara  luas  yang  tidak  hanya  meliputi  aspek  medis  tetapi  juga  aspek  
mental  dan  sosial. Kesehatan  dapat  diartikan  sebagai “keadaan (status) 
sehat utuh  secara  fisik, mental (rohani) dan  sosial, dan  bukan  suatu  
keadaan  yang  bebas  dari  penyakit, cacat, dan kelemahan. Penyakit  dan  
kesakitan, meskipun  sangat  berkaitan  satu  dengan  lainnya, namun  
mencerminkan  suatu  perbedaan  fundamental dan  konsepsional  tentang  
periode  sakit. Menurut  Cassell, kesakitan  adalah  apa  yang  dirasakan  
pasien  saat  dia  pergi  ke  dokter, sedangkan  penyakit  adalah  apa  yang  
didapatkannya  sepulang  dari  dokter( Helman,1990 ; Endar  Sugiharto 
1999: 47) 
 Puskesmas  dan  Rumah  Sakit  pada  masa  lalu  berbeda  dengan  
yang  sekarang. Dulu , Puskesmas  dan  Rumah  Sakit  lebih  condong  ke 
kepentingan  sosial  daripada  bisnis. Sekarang, sesuai  dengan  
perkembangan  zaman  semakin  banyak  Puskesmas  dan  Rumah  Sakit  
yang  dikelola  pihak  swasta  dan  mereka  mengharapkan  pemasukan  
keuangan  yang  sesuai  untuk  menutupi  biaya  operasional  dan  modal  
penyediaan  fasilitas  Rumah  Sakit. Dengan  pengelolaan  yang  lebih  
profesional, tidak  berarti  Puskesmas  dan  Rumah  Sakit  sama  sekali  
kehilangan  sifat  sosialnya.  
 Pada  dasarnya  sistem  di  Puskesmas  atau  Rumah  Sakit  dapat  
dibagi  menjadi  dua  bagian  besar  yaitu : operasional  dan  manajerial. 
Sistem  manajerial  berarti  mengelola  Puskesmas  atau  Rumah  Sakit  
melalui  sistem  Administrasi . Dalam  sistem  ini  para  petugas  yang  
terlibat  didalamnya  dapat  berhubungan  dengan  langsung  maupun  tidak  
langsung  dengan  pasien  ataupun  pengunjung Puskesmas, sementara  
dalam  sistem  operasional  sebagian  besar  tugasnya  langsung  
berhubungan  dengan  pasien.  
 Banyak  orang  yang  pergi  ke seorang  petugas  kesehatan  tetapi  
hanya  sedikit  orang  yang  senang  melakukannya. Keluhan  atau  
kepuasan  tersebut  tergantung  pada  keadaan  Puskesmas  atau  tempat  
praktek  dokter, jenis  tenaga  kesehatan, ( dokter, perawat, apoteker, 
petugas  administrasi  dan  seterusnya), dan  setruktur  sistem  perawatan  
kesehatan( biaya-biaya). Hal  yang  penting  dalam  pelayanan  kesehatan  
adalah  interaksi  antara  pasien  dan  tenaga  kesehatan. Sifat  hubungan  
ini  sangat  penting  karena  merupakan  faktor  utama  yang  menentukan  
kondisi  konsultasi  medis, yang  akhirnya  menentukan  kesehatan  pasien  
tersebut (  Endar  Sugiharto 1999: 50) 
 Dalam  pelayanan  Kesehatan  ini  lebih  fokus  pada  tenaga  medis, 
dokter, perawat,dan  petugas  tata  usaha  atau  administrasi  Puskesmas. 
Puskesmas  tidak  akan  beroperasi  dengan  baik  dan  profesional  bila 
tidak  ditunjang  dengan  unsur  tersebut, terutama  yang  berhubungan  
dengan  masalah  pelayanan. 
Saat  ini, dengan  berkembangnya  pelayanan  Puskesmas  dimana-
mana, ada  kecenderungan  bahwa  mereka  saling  berlomba  untuk  meraih  
pasien  sebanyak-banyaknya  sehingga  terdengar  hal  yang  menyatakan  
bahwa  Puskesmas atau  Rumah  Sakit  pada  masa  sekarang  semata-mata  
bersifat  komersial ( Endar Sugiharto 1999: 51) 
Puskesmas Karangdowo merupakan  organisasi  yang  memberikan  
pelayanan  dibidang  jasa  maka  yang  dimaksud  kualitas  disini  adalah  
kualitas  jasa. Menurut  Wyc Kof (Love lode, 1998) kualitas  jasa  diartikan  
sebagai  tingkat  keunggulan  yang  diharapkan  dan  pengendalian  atas  
tingkat  keunggulan  tersebut  untuk  memenuhi  keinginan  pelanggan 
( Fandy  Tjiptono  1996: 59).   
Puskesmas  sebagai  pemilik  sarana  layanan  kesehatan  
berpandangan  bahwa  layanan  kesehatan  yang  bermutu  merupakan  
layanan  kesehatan  yang  menghasilkan  pendapatan  yang  mampu  
menutupi  biaya  operasional  dan  pemeliharaan, tetapi  dengan  tarif  
layanan  kesehatan  yang  masih  terjangkau  oleh  pasien  atau  masyarakat, 
yaitu  pada  tingkat  biaya  ketika  belum  terdapat  keluha  pasien  dan  
masyarakat. 
 Administrator  layanan  kesehatan  walau  tidak  langsung  
memberikan  layanan  kesehatan, ikut  bertanggung  jawab  dalam  masalah  
mutu  layanan  kesehatan. Kebutuhan  akan  supervisi, manajemen  
keuangan  dan  logistik  akan  memberikan  suatu  tantangan  dan  kadang-
kadang  administrator layanan  kesehatan  kurang  memperhatikan  prioritas  
sehingga  muncul  persoalan  dalam  layanan  kesehatan. Pemusatan  
perhatian  terhadap  beberapa  dimensi  mutu  layanan  kesehatan  dalam  
menyusun  prioritas  dan  dalam  menyediakan  apa  yang  menjadi  
kebutuhan  dan  harapan  pasien  serta  pemberi  layanan  kesehatan.  
  Peserta  program  Jamkesmas berhak  mendapatkan  pelayanan  
kesehatan  yang  komprehensif  secara  berjenjang, termasuk  obat, sesuai  
indikasi  medis. Setiap  peserta  Jamkesmas  mempunyai  hak  mendapat  
pelayanan  kesehatan  dasar  di  Puskesmas  dan  jaringannya  meliputi  
pelayanan  kesehatan  rawat  jalan  dan  rawat  inap  tingkat  pertama, serta  
persalinan termasuk  oleh  bidan  desa.  
Puskesmas sering kali terbentur pada keterbatasan seperti kekurangan 
sarana prasarana, kekurangan dokter spesialis. Oleh karena itu pelayanan 
askeskin di Puskesmas dipengaruhi pula oleh mutu Puskesmas  tersebut. 
Untuk itu, cakupan derajat kesehatan yang setinggi-tingginya bukan semata 
tercover dalam seratus persen cakupan penduduk miskin (jamkesmas) yang 
terlayani. Terlayaninya pasien dengan askeskin perlu dievaluasi dengan 
sejauh mana standar pelayanan diberikan  oleh  Puskesmas. 
Tuntutan masyarakat adalah optimalnya pelayanan yang diberikan 
oleh rumah sakit. Demikian pula pelayanan yang diberikan kepada pengguna 
askeskin harus optimal dari segi mutu. Perlu sekali memanusiakan para 
pengguna askeskin jika masih ada petugas kesehatan yang menganggap 
rendah pengguna Jamkesmas. 
Puskesmas sebagai penyedia layanan kesehatan meliputi dimensi 
peningkatan, pencegahan, pengobatan, dan pemeliharaan kesehatan, yang 
terjadi terhadap pengguna Jamkesmas  pada umumnya adalah belum 
optimalnya perawatan yang diterima dan minusnya aspek pencegahan dan 
peningkatan kesehatan. Diharapkan Puskesmas berperan dalam upaya 
pencegahan penyakit dan peningkatan kesehatan pasien. Misalnya dengan 
konsultasi kesehatan bagi pasien pemegang askeskin atau tindakan yang 
memegang prinsip sterilitas agar mencegah timbulnya penyakit yang lebih 
parah.  
Kepuasan pasien Jamkesmas di Puskesmas akan turut meningkatkan 
mutu Puskesmas tersebut. Sebab kepuasan klien adalah keberhasilan 
pelayanan kesehatan. Optimalisasi pelayanan kesehatan para pasien askeskin 
akan mendorong kemajuan suatu Puskesmas. Peningkatan derajat kesehatan 
orang miskin secara tidak langsung memberi jalan untuk mempertinggi 
produktivitas mereka sehingga pada akhirnya tercapai kemandirian dalam 
pembiayaan dan kesadaran kesehatan. Dampaknya bagi Puskesmas adalah 
semakin tingginya kemampuan membayar masyarakat sehingga dapat 
mensejahterakan petugas kesehatan di Puskesmas. Dampak lainnya adalah 
citra positif yang akan menumbuhkan kepercayaan masyarakat bahwa 
Puskesmas bukan layanan  kesehatan tidak bermutu.  
Indikator menuju Indonesia Sehat 2010 salah satunya adalah 
indicator proses dan masukan. Indikator ini salah satunya adalah persentase 
keluarga miskin yang mendapat pelayanan kesehatan seratus persen. Oleh 
karena itu diharapkan Puskesmas sungguh-sungguh memperhatikan 
pelayanan Jamkesmas. Pelayanan Jamkesmas harus benar-benar memenuhi 
standar pelayanan. Kesehatan peserta Jamkesmas adalah jalur menuju 
keberhasilan pembangunan kesehatan Indonesia. Rakyat miskin adalah 
kelompok yang rentan terhadap kesehehatan (utamanya ibu hamil, menyusui, 
bayi, dan balita). Rakyat miskin rentan terhadap kesakitan karena latar 
belakang sosial ekonomi memberi kontribusi yang sangat kompleks terhadap 
status kesehatan. Di antaranya adalah pengaruh gizi, sanitasi, beban kerja, 
pendidikan, dan lain sebagainya. Maka prioritas terhadap pengguna askeskin 
adalah langkah tepat dalam mewujudkan Indonesia sehat 2010. Diharapkan 
program Jamkesmas dapat mendorong kesadaran masyarakat akan arti 
penting kesehatan dan kesadaran untuk memperoleh pelayanan kesehatan. 
Dari  beberapa  perspektif  diatas  pengertian  yang  lebih  tepat  untuk  
layanan  kesehatan  yang  bermutu  adalah  suatu  layanan  kesehatan  yang  
dibutuhkan, dalam  hal  ini  akan  ditentukan  oleh  profesi  layanan  
kesehatan,dan  sekaligus  diinginkan  baik  oleh  pasien  atau  konsumen  
ataupun  masyarakat  serta  terjangkau  oleh  daya  beli  masyarakat. (Imbalo  
S. Pohan, 2006: 17). 
Kegiatan  menjaga  mutu  dapat  menyangkut  satu  aatu  beberapa  
dimensi.  Adapun  dimensi  mutu  layanan  kesehatan  ini  antara  lain : 
1. Kompetensi  Teknik   
Dimensi  Kompetensi  teknis  menyangkut  ketrampilan, kemampuan, 
dan  penampilan  atau  kinerja  pemberi  layanan  kesehatan. Dimensi  ini  
berhubungan  dengan  bagaimana  pemberi  layanan  kesehatan  
mengikuti  standar  layanan  kesehatan  yang  telah  disepakati, yang 
meliputi  kepatuhan, ketepatan, kebenaran  dan  konsistensi. 
2.  Keterjangkauan  atau  Akses 
Dimensi  keterjangkauan  atau  akses, artinya  layanan  kesehatan  harus  
dapat  dicapai  oleh  masyarakat, tidak  terhalang  oleh  keadaan geografis, 
social, ekonomi, organisasi  dan  bahasa. 
3.  Efektifitas 
Layanan  kesehatan  harus  efektif, artinya  harus  mampu  mengobati  
atau  mengurangi  keluhan  yang  ada, mencegah  terjadinya  penyakit  
serta  berkembangnya  atau  meluasnya  penyakit  yang  ada. 
4. Efisiensi 
Sumber  daya  kesehatan  sangat  terbatas. Oleh  karena  itu  dimensi  
efisiensi  sangat  penting  dalam  layanan  kesehatan. Layanan  kesehatan  
yang  efisien  dapat  melayani   lebih  banyak  pasien  atau  masyarakat. 
5. Kesinambungan 
Dimensi  Kesinambungan  layanan  kesehatan  artinya  pasien  harus  
dapat  dilayani  sesuai  kebutuhannya, termasuk  rujukan   jika  
diperlukan  tanpa  mengulangi  perosedur  diagnosis  dan  terapi  yang  
tidak  perlu. Pasien  harus  selalu  mempunyai  akses  ke  layanan  
kesehatan  yang  dibutuhkan. 
6. Keamanan 
Dimensi  keamanan  maksudnya  layanan  kesehatan  itu  harus  aman, 
baik  bagi  pasien, bagi  pemberi  layanan, maupun  bagi  masyarakat   
sekitarnya. Layanan  kesehatan  yang  bermutu  harus  aman  dari  resiko 
cidera, infeksi, efek  samping, atau  bahaya  lain yang  ditimbulkan  oleh  
layanan  kesehatan  itu  sendiri. 
7. Kenyamanan 
Dimensi  kenyamanan  tidak  berhubungan  langsung  denagn  efektifitas  
layanan  kesehatan, tetapi  mempengaruhi  kepuasan  pasien/ konsumen  
sehingga  mendorong  pasien  untuk  datang  berobat  kembali  ketempat  
tersebut. 
8. Infromasi 
Layanan  kesehatan  yang  bermutu  harus  mampu  memeberikan  
informasi  yang  jelas  tentang  apa, siapa, kapan, dimana, dan  bagaimana  
layanan  kesehatan  itu  akan  dan  atau  telah  dilaksanakan. 
9. Ketepatan  Waktu 
Agar  berhasil, layanan  kesehatan  itu  harus  dilaksanakan  dalam  waktu  
dan  cara  yang  tepat, oleh  pemberi  layanan  yang  tepat, dan  
menggunakan  peralatan  dan  obat  yang  tepat, serta  dengan  biaya  
yang  efisien (tepat). 
10. Hubungan  Antarmanusia. 
Hubungan  antarmanusia  merupakan  interaksi  antara  pemberi  layanan  
kesehatan (provider)  dengan  pasien  atau  konsumen, antar  sesame  
pemberi  layanan  kesehatan, hubungan  antara atasan-bawahan, dinas  
kesehatan, rumah  sakit, puskesmas, pemerintah  daerah, LSM, mayarakat  
dan  lain-lain.  
(Imbalo S. Pohan, 2006: 18-20) 
E.2 Kerangka  Berpikir 
Puskesmas  Karangdowo  merupakan salah satu sarana pelayanan publik 
yang secara langsung dapat dirasakan masyarakat pengguna, khususnya dalam 
pelayanan kesehatan perorangan, berbeda dengan pelayanan publik lainnya, 
pelayanan kesehatan memiliki karakteristik sebagai berikut : 
1. Pelayanan kesehatan adalah hak azasi manusia dan setiap penduduk berhak 
mendapatkan pelayanan yang optimal sesuai dengan kebutuhannnya tanpa 
memandang kemampuannya membayar. 
2. Dampak pelayanan kesehatan sering bersifat irreversible, yaitu berupa 
kecacatan atau kematian. Oleh karena itu kualitas pelayanan perlu dikendalikan 
untuk melindungi masyarakat 
3. Adanya informasi yang asimetris, karena terdapat kesenjangan yang cukup 
lebar dalam penguasaan ilmu dan teknologi di bidang kesehatan. 
Karena adanya karakteristik tersebut maka pelayanan kesehatan perorangan 
maupun pelayanan administratif penunjang harus mempertimbangkan ketiga hal 
tersebut diatas. Ketiga karakteristik tersebut menekankan adanya keadilan dalam 
hal memperoleh  palayanan bagi penguna agar hasil yang diharapkan 
(kesembuhan) tercapai. Kalau kita berbicara tentang mutu pelayanan maka yang 
pertama kita perhatikan adalah kebutuhan dan kepuasan pelanggan atau customer. 
Dengan demikian kita perlu bertanya apakah yang kita berikan itu sesuai dengan 
yang diharapkan oleh pelanggan kita. Selanjutnya  kerangka  pemikiran  dalam  
penelitian  ini  dapat  digambarkan  dalam  skema  sebagai  berikut : 
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F. Metode  Penelitian 
1. Jenis  Penelitian 
Jenis  Penelitian  ini  menggunakan  jenis  penelitian  diskriptif  kualitatif, 
sebab  penelitian  ini  berusaha  mengungkapkan  fakta  atau  realita  sosial  
tertentu  sebagaimana  adanya  dengan  mengembangkan  konsep  dan  
menghimpun  data  tetapi  tidak  melakukan  pengkajian  hipotesis ( M. 
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Singarimbun, 1989 :5 ). Jadi  penelitian  ini  berusaha  menggambarkan  
bagaimana  kualitas  pelayanan  pasien  Jamkesmas  pada  puskesmas  
Karangdowo  kabupaten  Klaten. Berdasarkan  tujuan  penelitian  tersebut  maka  
bentuk  penelitian  tersebut  maka  bentuk  penelitian  yang  tepat  adalah  
penelitian  deskriptif  kualitatif  yang  memeparkan, menentukan, menafsirkan  dan  
menganalisa  data  yang  ada. 
2. Lokasi  Penelitian   
Penelitian  ini  berlokasi  di  Puskesmas  Karangdowo  Kabupaten  Klaten, 
yang  berlokasi  di  Desa  Sentono, Kecamatan  Karangdowo, Kabupaten  Klaten. 
Pilihan  Lokasi  ini  didasarkan  pada  pertimbangan  sebagai  berikut :  
a. Puskesmas  Karangdowo  merupakan  salah  satu  Puskesmas   yang  telah  
diakreditasi  oleh  pemkab  Klaten  dan tidak  hanya  melayani  rawat  jalan  
tetapi  juga  melayani  pasien  rawat  inap.mendapatkan  penilaian  bagus  
dari  pemkab  klaten  dalam  pelayanan  pasien  askeskin. 
b. Tersedianya  data  yang  dibutuhkan  peneliti  untuk  penelitian  terhadap  
kualitas  pelayanan  pasien  Askeskin. 
3. Sumber  Data 
The  Liang  Gie  menjelaskan  bahwa  data  adalah  hal, peristiwa  atau  
kenyataan  lainnya, apapun  yang  mengandung  suatu  pengetahuan  untuk  
menjadikan  dasar  guna  menyusun  keterangan, pembuatan  kesimpulan  atau  
penetapan  keputusan. Data  adalah  ibarata  bahan  mentah  yang  melalui  
pengolahan  tertentu  lanlu  menjadi  ketarangan ( The  Liang  Gie, 1986: 67. 
Dalam Skripsi Elly Yuspitasari 2005:30). 
Adapun  sumber  data  dalam  penelitian  ini  addalah : 
a. Sumber  data  primer   
Data  primer  merupakan  data  yang  diperoleh  secara  langsung  melelui  
penelitian  dilapangan. Sumber  data  primer  ini  bisa  dibagi  menjadi  2  
yaitu : 
1) Sumber  data  primer  yang  berasal  dari  dalam  organisasi. 
Responden  yang  diambil : 
1.1. Kepala  Puskesmas  Karangdowo 
1.2. Dua  Petugas  Administrasi  Puskesmas 
1.3. Petugas Bagian  Pendaftaran  Pasien  Puskesmas  Karangdowo 
1.4. Kepala  Tim  Peningkatan  Mutu  Puskesmas  Karangdowo 
2) Sumber  data  yang  berasal  dari  luar  Organisasi 
Yaitu  dari  pasien  dan  pengunjung  Puskesmas  Karangdowo. Karena  
banyaknya  pasien  atau  pengunjung  yang  ada  maka  untuk  mendapatkan  
informasi  yang  akurat, diambil  pasien  yang  sedang  menjalani  
perawatan, yang  sedang  memperoleh  pelayanan, serta  yang  sedang  
menunggu  pasien. 
b. Sumber  data  sekunder 
Data  Sekunder  adalah  data  yang  diperoleh  dari  sejumlah  keterangan  
atau  fakta  yang  diperoleh  secara  tidak  langsung, yaitu  buku  Pedoman  
Pelayanan  Puskesmas, Pedoman  pelayanan  Askeskin, Perencanaan  
Peningkatan  Mutu  Pelayanan  Kesehatan  2007-2011, buku-buku  
penunjang  teori  dan  sebagainya. 
 
4. Teknik  Pengumpulan  Data 
a. Observasi 
Yaitu  teknik  pengumpulan  data  yang  dilakukan  denagn  mengedakan  
pengamatan  langsung  terhadap  obyek   yang  sedang  diteliti   secara  
sistematis  yang  kemudian  dilakukan  pencatatan. Dalam  observasi  disini, 
penulis  mengamati  landgsung  mengenai  keadaan  lingkungan, fasilitas  
kesehatan  maupun  umum, proses  pelayanan  mulai  dari  pendaftaran  
sampai  pelayanan  pemeriksaan  di  Puskesmas  Karangdowo. 
b. Studi  Dokumen 
Adalah  teknik  pengumpulan  data  dengan  cara  memilih  data-data, 
dokumen-dokumen  dalam  rangka  pengumpulan  data-data  yang  
berkaitan  dengan  obyek  penelitian  yang  diambil  dari beberapa  sumber  
demi  kesempurnaan penganalisaan. 
c. Interview  atau  wawancara 
Interviev  atau  wawancara  merupakan  salah  satu  teknik  pengumpulan  
data  atau  informasi  dengan  bertanya  langsung  kepada  responden. 
Teknik  pengumpulan  data  yang  digunakan  penulis  yaitu  melalui  
komunikasi  langsung  dengan  petugas  puskesmas  serta  wawancara  
dengan  pengguna  layanan  atau  pengunjung  Puskesmas  Karangdowo. 
Proses  wawancara  dalam  penilitian  ini  dilakukan  dengan  membuat  
kerangka  garis  besar  poko-pokok  antara  lain  seperti  prosedur  
pelayanan  pasien  askeskin, kualitas  obat  bagi  pasien  askeskin, keadaan  
lingkungan  puskesmas, sikap  petugas  dalam  memberikan  pelayanan  
dan  sebagainya. 
5. Validitas Data 
Validitas  data  adalah  data  untuk  menjamin  validas  data  yang  akan  
diperoleh  dalam  penelitian  ini  maka  peningkatan  validitas  akan  dilakukan  
secara  trianggulasi  data, yaitu  teknik  pemeriksaan  keabsahaan  data  yang  
memenfaatkan  sesuatu  yang  lain  diluar  data  itu  untuk  keperluan  
pengecekan  atau  sebagai  pembanding  terhadap  data  itu, 
( Moelong,2000:178). Dengan  demikian  data  yang  diperoleh  dari  suatu  
sumber  akan  dikontrol  oleh  data  yang  sama  dari  sumber  yang  berbeda. 
6. Analisis Data 
Analisis  Data  adalah  teknik  analisa  data  yang  digunakan  dalam  penelitian  
ini  adalah  model  interaktif  dari  Miles  dan  Huberman  dalam  H.B Sutopo  
dengan  tiga  komponen  yaitu: 
a. Reduksi  data 
Adalah  bagian  dari proses  analisis  yang  mempertegas, memperpendek, 
membuat  fokus, membuang  hal-hal  yang  tidak  penting  dan  mengatur  
data  sedemikian  rupa  sehingga  simpulan  peneliyian  dapat  dilakukan. 
b. Sajian  data 
Merupakan  rangkaian  informasi  yang  memberi  kemungkinan  adanya  
penarikan  kesimpulan  dan  pengambilan  tindakan. Dengan  sajian  data  
dapat  diketahui  apa  yang  terjadi  dan  memmungkinkan  untuk  
menganalisa  dan  mengambil  tindakan  lain. 
c. Penarikan  kesimpulan 
Dari  sajian  data  yang  tersusun  selanjutnya  penulis  dapat  menarik  
suatu  kesimpulan  akhir. Ketiga  komponen  diatas  akan  berinterkasi  
dengan  proses  pengumpulan  data  sebagai  proses  siklus. Dalam  
penelitian  ini, penulis  tetap  berada  dalam  lingkungan  interakasi  
tersebut  sampai  pengumpulan  data  bergerak  ke  reduksi  data, 
penyajian  data  dan  pengambilan  kesimpulan. Hal  tersebut  berlansung  
seperti  siklus  menurut  H.B Sutopo (2002: 96) yaitu : 
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BAB  II 
DESKRIPSI  LOKASI  PENELITIAN 
 
A. GAMBARAN UMUM PUSKESMAS  KARANGDOWO   
1. Visi  Puskesmas  Karangdowo 
Pembangunan  kesehatan  bertujuan  untuk  meningkatkan  kesadaran, 
kemauan  dan  kemampuan  hidup  sehat  bagi  setiap  orang  agar  terwujud  
derajat  kesehatan  yang  optimal. Untuk  mewujudkan  derajat  kesehatan  
bagi  masyarakat, diselenggarakan  upaya  kesehatan  dengan  pendekatan, 
pemeliharaan, peningkatan  kesehatan, pencegahan  penyakit ( preventif), 
penyembuhan  penyakit ( kuratif), pemulihan kesehatan (rehabilitatif), yang  
dilaksanakan  secara  menyeluruh, terpadu  dan  berkesinambungan. Usaha  
kesehatan  ditingkatkan  dengan  tujuan  agar  dapat  menyelenggarakan  
upaya  kesehatan  yang  bermutu, merata, dan  terjangkau  oleh  masyarakat, 
terutama  yang  berpenghasilan  rendah  dengan  peran  serta  aktif  
masyarakat. Maka  dengan  ini  visi  Puskesmas  Karangdowo  yaitu  
memberikan  pelayanan  yang  lebuh  baik  kepada  pengguna  jasa  atau  
masyarakat. 
2. Misi  Puskesmas  Karangdowo 
Misi  Puskesmas  Karangdowo dalam  mewujudkan Indonesia Sehat 
antara lain : 
 
a. Menjadikan  tenaga  Pelayanan  Kesehatan  yang  profesional  sesuai  
dibidangnya  dan  merata. 
b. Melengkapi  sarana  medis, non  medis, dan  daministrasi 
c. Pelayan  mengacu  pada  standart  operasional  yang  disepakati 
d. Menyediakan  tempat  pelayanan  yang  nyaman, bersih, rapi  dan  
menarik. 
e. Melayani  pasien  dengan  suka  cita. 
f. Membina  kepercayaan  diri  karyawan  dan  kerjasama  yang  baik, 
dengan  komunikasi  dua  arah. 
g. Meningkatkan  kesejahteraan  karyawan. 
h. Pencegahan  dan  penaggulangan  penyakit  menular. 
i. Meningkatkan  pengetahuan  masyarakat  dibidang  kesehatan. 
j. Pertolongan  kegawat  daruratan. 
k. Membina  kerjasama  lintas  sektoral. 
l. Membina  kerjasama  dengan  organisasi  kesehatan  lain. 
3. Falsafah  Mutu  Puskesmas  Karangdowo 
a. Peningkatan  mutu  kami  laksanakan. 
b. Kerjasama  kami  lakukan. 
c. Kesembuhan  pasien  kami  upayakan 
d. Kepuasan  pelanggan  kami  harapkan. 
4. Motto  Puskesmas  Karangdowo 
a. Profesional 
b. Akurat 
c. Sosial 
d. Terbuka 
e. Informatif 
5. Jenis  Pelayanan  Puskesmas  Karangdowo 
Puskesmas  Karangdowo  melakukan  beberapa  jenis  pelayanan  kesehatan  
bagi  pasien  melalui ; 
a. Poliklik  umum  P2K2S  Karangdowo 
b. Pelayanan  Poliklinik  Puskesmas  Karangdowo  berupa  rawat  jalan. 
Poliklinik  gigi  dibuka  setiap hari. 
c. Poliklinik  Spesialis  yang  meliputi  Mata, THT, Syaraf 
d. Kesehatan  Ibu  dan  anak P2K2S  karangdowo. 
Pelayanan  kesehatan  ibu  dan  anak  melayani  ANC, imunisasi, 
Keluarga  Berencana. 
e. Penanganan  Gizi  Puskesmas  Karangdowo. 
f. Pelayanan  Obat. 
g. Laboratorium  Puskesmas  Karangdowo 
h. SP3 Puskesmas  Karangdowo 
i. Pelayanan  rawat  inap  di  Puskesmas  hanya  menyediakan  ruang  
kelas  II  dan  kelas  III. 
B. Tugas Pokok  dan  Fungsi  Puskesmas  Karangdowo 
1. Tugas  dan  fungsi  dokter  Puskesmas  Karangdowo  sebagai  tenaga  
strukrural 
1. Tugas  Pokok 
Mengusahakan  agar  fungsi  Puskesmas  dapat  diselenggarakan  
dengan  baik. 
2. Fungsi 
a. Melaksanakan  fungsi  management 
b. Sebagai  seorang  manager 
3. Kegiatan  Pokok 
a. Melaksanakan  fungsi  management 
b. Melakukan  pemeriksaan  dan  pengobatan  kepada  pasien. 
c. Melakukan  rujukan  penderita  ke  pelayanan  kesehatan  yang  
lebih  tinggi. 
d. Menerima  rujukan  konsultasi. 
e. Mengkoordinir  seluruh  program  yang  dilaksanakan. 
4. Kegiatan  lain. 
Menjalin  kerjasama  dengan  instansi  terkait. 
2. Tugas  dan  fungsi  petugas  pemberantasan  penyakit  menular  
Puskesmas  Karangdowo. 
1.1.Tugas  Pokok 
Pencegahan  dan  pemberantasan  penyakit  menular. 
1.2.Fungsi 
a. Melaksanakan  kegiatan  imunisasi  di  lapangan. 
b. Melaksanakan  active  case  finding, dengan  bantuan  kader  
kesehatan. 
c. Lain-lain  tindakan  penyakit  menular. 
d. Menyelenggarakan  dan  memonitor  cold  chain  untuk  imunisasi  
dan  merencanakan  persediaan  vaksin  secara  teratur. 
1.3.Kegiatan  lain : 
a. Membantu  pengobatan  penderita  khususnya  penderita  TBA Positif. 
b. Membantu  penyuluhan  kesehatan  pada  penderita  dan  keluarganya. 
c. Membantu  kunjungan  rumah  dalam  rangka  perawatan  kesehatan  
keluarga. 
d. Pencatatan  dan  pelaporan  kegiatannya. 
e. Membantu  dokter  pusat  pelayanan  kesehatan  dan  kesejahteraan  
dalam  melaksanakan  fungsi  manajemen. 
f. Membantu  pengembangan  PKMD. 
g. Merujuk  penderita  penyakit  menular. 
h. Bila  dilakukan  ikut  Puskesling. 
i. Aktif  dalam  memperkuat  kerjasama  lintas  sektoral  dan  lintas  
program. 
3 Tugas  dan  fungsi  petugas  kesehatan  lingkungan  Puskesmas  
Karangdowo. 
1 Tugas  pokok : 
Merubah, mengendalikan  atau  menghilangkan  semua  unsur  fisik  dan  
lingkungan  yang  memberi  pengaruh  buruk  terhadap  kesehatan. 
2 Fungsi : 
a. Penyuluhan  kepada  masyarakat  tentang  penggunaan  air  bersih, 
jamban  keluarga, rumah  sehat, kebersihan  lingkungan  serta  
penanaman  pekarangan. 
b. Membantu  masyarakat  dalam  pembuatan  sumur, perlindungan  
mata  air, penampungan  air  hujan, serta  melatih  pembuatan  leher  
angsa  untuk  jsmban  keluarga. 
c. Pengawasan  kesehatan  lingkungan  perusahaan, rumah  makan  dan  
tempat-tempat  umum. 
3 Kegiatan  lain : 
a. Membantu dokter kepala  Puskesmas  memimpin  regu  
pemberantasan  penyakit  menular. 
b. Membantu  dokter  kepala  Puskesmas  dalam  melaksanakan  fungsi  
manajemen. 
c. Ikut  serta  dalam  Puskesling 
d. Aktif  dalam  memperkuat  kerjasama  lintas  sektoral. 
4. Tugas  dan  fungsi  petugas  gizi  Puskesmas  Karangdowo. 
1 Tugas  Pokok : 
Melaksanakan  kegiatan  perbaikan  gizi  diwilayah  kerjanya. 
2 Fungsi : 
Membantu  dokter  kepala  Puskesmas  dalam  melaksanakan  
kegiatannya. 
3 Kegiatan  Pokok : 
a. Penyluhan  dan  melatih  kader  gizi, dan  menggerakkan  masyarakat  
mengadakan  taman  gizi. 
b. Demonstrasi  makanan  sehat. 
c. Melatih  cara  pememberian  makanan  sehat. 
d. Mengkoordinir  pemberian  vitamin  A  dosis  tinggi  pada  bayi  dan  
balita. 
e. Pengisian  KMS  dan  penggunaannya  oleh  Ibu  PKK  dan  kader  
gizi. 
f. Memantau  masyarakat  kurang  gizi  khususnya  bayi  dan  balita.  
g. Menerima  konsultan  bagi  masyarakat  yang  mempunyai  masalah  
gizi. 
 
C. Struktrur  Organisasi  dan  Keadaan  Pegawai  Puskesmas  Karangdowo 
1. Struktur Organisasi 
Bagan 2.1 
 
 
 
 
 
 
 
( Sumber : Arsip  Puskesmas  Karangdowo  tahun  2007) 
2. Keadaan  Pegawai  di  Puskesmas  Karangdowo 
Puskesmas  Karangdowo  memiliki  pegawai  sebanyak  56 orang, 
perinciannya  untuk  tenaga  medis  sebanyak  7  orang,yang  terdiri  dari  1  
Kepala  Puskesmas 
Yankes  
Rawat  Inap 
Yankes  
Rawat  Jalan 
 
Administrasi Perlaengkapan 
Petugas  
Fungsi  Lab 
Petugas  
Fungsi  Gizi 
 
Petugas  
Fungsi  HS 
 
Petugas  
Fungsi KIA 
 
Petugas  Kesehatan  
Sosial 
 
Petugas  Fungsi  BP 
 
orang  dokter  umum, 1  orang  dokter  gigi, 1  orang  dokter  penyakit  dalam, 1  
orang  dokter  mata. Tenaga  keperawatan  sebanyak  9  orang, tenaga  
kefarmasian  4, tenaga  gizi  6  orang, tenaga  administrasi  sebanyak  4  orang. 
Status  kepegawaian  di  Puskesmas  Karangdowo  hanya  terdiri  dari  
dua  status  kepegawaiannya,  yaitu  pegawai  yang  sudah  diangkat  menjadi  
Pegawai  negeri  Sipil  dan  pegawai  yang  masih  menjadi  tenaga  kontrak. 
Agar  lebih  jelasnya  jumlah  pegawai  yang  sudah  PNS  dan  masih  tenaga  
kontrak, maka  dapat  dilihat  dlam  tabel  2.1 
Tabel  2.1 
Data  Ketenagakerjaan  Puskesmas  Karangdowo 
Jenis  Tenaga Status  
Kepegawaian 
J
u
m
l
a
h 
PN
S 
Ko
ntr
ak 
Dokter 4 - 7 
Tenaga  
Keperawatan 
8 1 1
0 
Tenaga  
Kefarmasian 
4 - 6 
Tenaga  Gizi 2 1 6 
Tenaga  
Kebidanan 
20 - 1
4 
Tenaga  
Admnistrasi 
4 3 7 
Tenaga  Non 
Medis 
7 1 8 
Jumlah 49 6 5
5 
(Sumber : Puskesmas  Karangdowo  Tahun  2008)  
Sedangkan  berdasarkan  pada  tingkat  pendidikan  pegawai  Puskesmas  
Karangdowo  cukup  bervariasi, mulai  dari  tingkat  SD sampai  dengan  S2. 
Tingkat  Pendidikan  pegawai  Puskesmas  Karangdowo  dapat  dilihat  dalam  
tabel  2.2 dibawah  ini : 
Tabel 2.2 
Komposisi Pegawai pada Tingkat Pendidikan 
 
 
 
 
 
(
Su
mb
er 
:Puskesmas Karangdowo tahun 2008) 
Berdasarkan  tabel 2.2  diatas  dapat  diketahui  komposisi  pegawai  di 
Puskesmas  Kartangdowo  berdasarkan  tingkat  pendidikan  adalah, pegawai  
dengan  tingkat  pendidikan  SD adalah 2  orang (4 %), SLTP adalah  6  orang 
(11%), SLTA adalah  32  orang ( 57 %), DIPLOMA adalah  10  orang (18 %), S1  
adalah 5  orang (9 %), S2 adalah  1  orang (2 %). Hal  ini  berarti  tingkat  
pendidikan  pegawai  Puskesmas  Karangdowo  sudah  baik.  Dengan  demikian  
dapat  mendukung  pelaksanaan  tugas  dan  fungsi  pelayanan  kesehatan  di  
Puskesmas  Karangdowo 
3. Jabatan dan Tugas Pokok Pegawai Puskesmas 
No Tingkat  
Pendidikan 
Jumlah % 
1 SD 2 4 
2 SLTP 6 11 
3 SLTA 31 57 
4 Diploma 10 18 
5 S1 5 9 
6 S2 1 2 
Jumlah 55 100 
Tabel 2.3 
Jabatan dan Tugas Pokok Pegawai Puskesmas Karangdowo 
Nama NIP Jabat
an 
Tugas Pokok 
dr.Sri 
Sundari,M 
Kes 
140 
233 
201 
Kepal
a 
Puske
smas 
Karng
dowo 
- Memimpin karyawan 
Puskesmas dalam 
memberikan pelayanan 
- Mengawasi Kinerja 
karyawan Puskesmas 
Dra. 
Istiqomah 
3800
5307
2 
Admi
nistras
i 
- Petugas Lapangan 
Keluarga Berencana. 
-  Administrasi Keluarga  
Berencana. 
Surtiyatun 5000
5911
0 
Petugas 
Sosial 
Petugas Sosial 
Puspito 1400
8088
5 
Petugas 
Kesehatan 
Lingkungan  
Mengendalikan 
atau 
menghilangkan 
semua unsur fisik 
yang memberi 
pengaruh buruk 
terhadap 
kesehatan 
masyarakat 
Dr. Anggit 
Budiarto 
5001
1319
4 
Dokter II/ 
Fungsional 
- Penanggungjawab unit 
rawat inap 
- Pelaksana Pelayanan 
unit rawat jalan 
Sri Hartati 5000
6754
1 
Koordinator 
Tata Usaha 
- Mengelola Tata Usaha 
- Menyusun laporan 
Keg. Puskesmas 
- Bendahara Jamkesmas 
Sucipto 1403
2163
5 
Pelaksana 
keperawatan 
Puskesmas 
- Pengelola  dan 
pelaksana 
keperawatan BP 
Pembantu  Pustu 
Rajimin 1401
6278
6 
Pengelola 
SP3 
-  Pengelola dan 
penanggung 
jawab 
laporan/SP3 
Dyah Ani 
Indarti 
1401
1834
1 
Pelaksana 
kebidanan 
- Melaksanakan  
pelayanan KIA dan KB 
Puskesmas Pembantu 
Sri 
Martini, 
SsiT 
1402
6372
3 
Pelaksana 
Kebidanan 
- Melaksanakan  
pelayanan KIA dan KB 
Puskesmas Pembantu 
Sri 
Widodo 
1401
6847
5 
Pelaks
ana 
Keper
awata
n 
Puske
smas 
Pemba
ntu 
-  Pelaksana Keperawatan 
BP Pustu Karangtalun 
Sri Suti 
Lestari 
5000
5911
0 
Petugas 
Sosial 
Petugas Sosial 
Tri 
Murtono 
3800
4144
3 
Staf PLKB - PLKB 
- Staf Tata Usaha 
Dwi 
Hardining
sih 
1402
6370
6 
Pelaksana 
Kebidanan 
desa 
Karangjoho 
- Melaksanakan 
Kegiatan Puskesmas di 
Desa 
Karangjohoberdasarka
n urutan 
prioritasmasalah 
kesehatan yang 
dihadapi 
- Menggerakkan 
masyarakat untuk 
berperilaku sehat 
Sarmini 1402
6370
6 
Pelaksana 
Kebidanan 
Puskesmas 
Pembantu 
- Melaksanakan 
pelayanan KIA dan KB 
di Puskesmas 
pembantu Karang 
Mudma’in
ah 
1402
6372
2 
Pelaksana 
Kebidanan 
Desa 
Babadan 
- Melaksanakan 
kebidanan di Desa 
Babadan 
- Membina masyarakat 
desa Babadan 
berperilaku sehat 
Marini 1402
7371
8 
Pelaksana 
Kebidanan 
desa 
Bakungan 
- Melaksanakan kegiatan 
Puskesmas di Desa 
Bakungan 
Andreastu
ti Susilo 
1402
9193
6 
Pelaksana 
Kebidanan 
Desa 
Karangwung
u 
- Melaksanakan kegiatan 
Puskesmas di Desa 
Karangwungu 
 
 
Umi 
Asriani 
1402
9373
4 
Pelaksana 
Kebidanan 
Desa Kupang 
- Melaksanakan 
Kegiatan Puskesmas di 
Desa Kupang 
 
Eni 
Maryati 
5001
3430
9 
Pelaks
ana 
Kebid
anan 
Desa 
Dema
ngan 
-  Melaksanakan kegiatan 
Puskesmas di Desa 
Demangan 
Sri 
Kandini 
1140
0350
8 
Pelaksana 
Kebidanan 
Desa 
Bulusan 
- Melaksanakan 
Kegiatan  Puskesmas 
di Desa Bulusan 
 
 Elviana 
Sofia 
1140
0294
8 
Pelaksana 
Kebidanan 
Desa 
Tambak 
- Melaksanakan 
Kegiatan Puskesmas di 
Desa Tambak 
Eti Dwi 
Istanti 
1140
3216
7 
Pelaksana 
Kebidanan 
Desa 
Pugeran 
- Melaksanakan 
Kegiatan Puskesmas di 
Desa Pugeran 
berdasarkan urutan 
prioritasmasalah 
kesehatan yang 
dihadapi 
- Menggerakkan 
masyarakat untuk 
berperilaku sehat 
Yuyun 
Andayani 
5001
3429
7 
Pelaksana 
Kebidanan 
Desa Ringin 
Putih 
- Melaksanakan 
Kegiatan Puskesmas di 
Desa Ringin Putih 
berdasarkan urutan 
prioritasmasalah 
kesehatan yang 
dihadapi 
- Menggerakkan 
masyarakat untuk 
berperilaku sehat 
Sri 
Handayani 
1140
3234
4 
Pelaksana 
Kebidanan 
Karangdowo 
- Melaksanakan 
kebidanan di Desa 
Karangdowo 
- Membina masyarakat 
desa Babadan 
berperilaku sehat 
Maryam 
Indriastuti 
1140
1209
8 
Pelaksana 
Kebidanan 
desa 
Munggung 
- Melaksanakan kegiatan 
Puskesmas di Desa 
Munggung 
 
Supitrah 1140
4506
5 
Pelaksana 
Kebidanan 
Desa 
Tegalampel 
- Melaksanakan kegiatan 
Puskesmas di Desa 
Tegalampel 
 
Sri 
Rahayunin
gsih 
5001
3319
9 
Pelaks
ana 
Kebid
anan 
Desa 
Soko 
-  Melaksanakan 
Kegiatan Puskesmas di 
Desa Pugeran 
berdasarkan urutan 
prioritasmasalah 
kesehatan yang 
dihadapi 
-   Menggerakkan 
masyarakat untuk 
berperilaku sehat 
Parjiyem 1140
4760
70 
Pelaksana 
Kebidanan 
Desa 
Sentono 
-  Melaksanakan 
Kegiatan Puskesmas di 
Desa Pugeran 
berdasarkan urutan 
prioritasmasalah 
kesehatan yang 
dihadapi 
-  Menggerakkan 
masyarakat untuk 
berperilaku sehat 
Nurlia 
Dewi 
1140
4760
77 
Pelaksana 
Kebidanan 
Desa 
Ngolodono 
- Melaksanakan 
Kegiatan Puskesmas di 
Desa Ngolodono 
berdasarkan urutan 
prioritasmasalah 
kesehatan yang 
dihadapi 
- Menggerakkan 
masyarakat untuk 
berperilaku sehat 
Agus 
Rustinah 
1401
9294
2 
Pelaksana 
Kebidanan 
Desa 
Tumpukan 
- Melaksanakan 
Kegiatan Puskesmas di 
Desa Tumpukan 
berdasarkan urutan 
prioritasmasalah 
kesehatan yang 
dihadapi 
- Menggerakkan 
masyarakat untuk 
berperilaku sehat 
Sri 
Susilowati 
1401
3169
5 
Pelaksana 
Program 
Imunisasi 
- Pencegahan dan 
Pemberantasan 
Penyakit Menular 
Eni 
Harjanti 
1403
4427
2 
Pelaksana 
Keperawatan 
Unit Rawat 
Inap 
- Melaksanakan 
pelayanan perawatan 
rawat inap sesuai 
kewenangan yang 
diberikan 
Aris 
Trisetyant
o 
1403
2393
7 
Pelaksana 
Keperawatan 
Unit Rawat 
Inap 
- Melaksanakan 
pelayanan perawatan 
rawat inap sesuai 
kewenangan yang 
diberikan 
Puji 
Lestari 
Amd 
5001
3119
9 
Pelaksana 
Keperawatan 
Unit Rawat 
inap  
- Melaksanakan 
pelayanan perawatan 
rawat inap sesuai 
kewenangan yang 
diberikan 
Woroning
rum 
Merdekaw
ati 
5001
2980
7 
Pelaks
ana 
Progra
m Gizi 
-  Melaksanakan 
Kegiatan perbaikan 
gizi di wilayah 
kecamatan 
Karangdowo 
Nourul 
Fatimah 
5001
0372
5 
Pelaksana 
Laboratorium 
-  Melakukan 
Pemeriksaan di 
Laboratorium 
Puskesmas 
 
Sri 
Maryati 
1401
2287
9 
Pelaksana 
Keperawatan 
Puskesmas 
Induk 
- Pengelola dan 
Pelaksana 
keperawatan 
Puskesmas Induk 
Karangdowo 
Nur Indah 
Wijayanti 
5001
2983
0 
Pelaksana 
Pengelola 
Obat 
- Mengelola obat-obatan 
yang ada di Puskesmas 
Triyono 1403
2163
Pelaksana 
Keperawatan 
- Melaksanakan 
Pelayanan Kesehatan 
Gigi di Puskesmas  
5 Gigi 
Drg. Dewi 
Kartikawa
ti 
1110
3272
5 
Pelaksana 
pelayanan 
Kesehatan 
Gigi 
- Mengusahakan agar 
pelayanan kesehatan 
gigi dan mulut didalam 
wilayah kerja 
puskesmas dapat 
berjalan dengan baik 
Sumiyatun 5000
6554
2 
Pengelola 
Obat 
- Mengelola obat-obatan 
yang ada di Puskesmas 
Surip 
suwarti 
5000
6544
3 
Pelaksana 
Administrasi 
Klinik 
Bersalin/rawa
t inap 
- Melaksanakan tugas 
administrasi di Unit 
Rawat inap Puskesmas 
karangdowo  
Sri 
Purwanti 
5000
9954
6 
Bendahara 
Retribusi 
- Mengurus penerimaan, 
menyimpan, 
membukukan, 
mengeluarkan uang 
yang berada dalam         
pengelolaanya, serta 
menyusun laporan 
Suharni 5001
0372
5 
Staf bagian 
obat 
- Mengelola obat-obatan 
yang ada di Puskesmas 
Mardiman 5000
4801
6 
Staf 
bagian 
Lingku
ngan 
- Melaksanakan 
Kebersihan, penataan 
kantor dan kerapihan 
- Monitoring keamanan 
Puskesmas 
Wiratno 5000
5528
3 
Staf Bagian 
Obat 
-  Melaksanakan 
Kegiatan Puskesmas di 
Desa Pugeran 
berdasarkan urutan 
prioritasmasalah 
kesehatan yang 
dihadapi 
-  Menggerakkan 
masyarakat untuk 
berperilaku sehat 
Kusen 1403
4427
2 
Pengemudi - Pengemudi 
Ambulance  
dr. 
Harsono 
1110
3149
5 
Dokter III/ 
Fungsional 
- Mengusahakan agar 
fungsi pelayanan 
kesehatan dapat 
diselenggarakan 
dengan baik 
- Penanggung jawab 
unit rawat jalan 
- Pelaksana pelayanan 
unit rawat inap 
Sri 
Yulianti 
- Tenaga 
Kontrak 
- Melaksanakan 
pelayanan pendaftaran 
kepada pengunjung 
Puskesmas 
- Bendahara Penerima 
Sri 
Wantarai 
- Tenaga 
Kontrak 
- Melaksanakan 
pelayanan pendaftaran 
kepada Pengunjung 
Puskesmas 
- Bendahara Penerima 
Sugiyatno - Tenaga 
Kontrak 
- Melaksanakan 
pelayanan pendaftaran 
kepada Pengunjung 
Puskesmas 
- Bendahara Penerima 
Suyanti - Tenaga 
Kontrak 
- Pelaksana Pelayanan     
Program gizi 
Sutrisno - Tenaga 
Kontrak 
- Pelaksana 
Keperawatan Rawat 
Inap 
Wiyono - Tenaga  
Kontra
k 
- Pelaksana Kebersihan 
Puskesmas 
Karangdowo 
 
 
D. GAMBARAN  UMUM  PELAYANAN  KESEHATAN  BAGI  PESERTA  
JAMKESMAS  DI  PUSKESMAS  KARANGDOWO. 
Dalam  menyelenggarakan  pelayanan  kesehatan  bagi  pasien  peserta  
jamkesmas, Puskesmas  Karangdowo  membentuk  tim  Pelayanan Jamkesmas  
yang  telah  ditetapkan  oleh  Kepala  Puskesmas  Karangdowo. Tim  ini  
bertugas  untuk  melaksanakan  dan  mengkoordinasi  administrasi  pelayanan  
bagi  peserta  Jamkesmas, dan  bertanggung  jawab  langsung  kepada  Kepala  
Puskesmas.  
Dibawah  ini  susunan  Tim Pelayanan  Asuransi  Kesehatan  
Masyarakat  Miskin : 
 
Penaggung Jawab  : dr. Sri Sundari Indriastuti, Mkes 
Ketua   : dr. Aggit Budiarto 
Sekretaris   : Dra. Istiqomah 
Bendahara   : Sri Hartati 
Pengadaan Barang : Radjimin 
    : Tri Murtono 
    : Nurindah Wijayanti 
Pel. Kes. Rawat Jalan : dr.Harsono 
    : dr. Anggit Budiarto 
    : Sri Martini SsiT 
    : Sri Maryanti 
    : Bidan di Desa dan Pustu 
    : Perawat Pustu 
Surveilance  : Andreastuti  
    : Sri Susilowati 
    : Woro Merdekawati 
Penggerakan PHBS : Tri Murtono 
    : Puspito 
Rujukan   : Tri Murtono 
Tujuan  pembentukan dari  Tim  Pelayanan  Jamkesmas  adalah : 
a. Memperlancar  pelayanan  bagi  pasien  peserta  Jamkesmas 
b. Mengelola  Administrasi   
c. Mengelola  keuangan  Jamkesmas 
d. Mempersiapkan  pengajuan  klaim  kepada  Departemen  Kesehatan. 
e. Pertanggung jawaban  kepada  dinas  Kesehatan  Kabupaten, Provinsi  dan  
Pusat 
Dalam pelaksanaan Jamkesmas, Departeman  Kesehatan  mengeluarkan  
pedoman  pelayanan bagi pasaien  Jamkesmas. Berikut  ini  adalah  Pedoman  
pelayanan  bagi  pasien  Jamkesmas : 
1. Masyarakat  miskin 
       Masyarakat Miskin adalah rumah tangga yang menurut penilaian Biro 
Pusat Statistik (BPS) Perwakilan Jambi masuk katagori miskin. Untuk itu 
berhak memperoleh Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Bagi Masyarakat 
Miskin (JPKMM) 
2. Identitas  Peserta 
Sebagai bukti masyarakat miskin akan diberi kartu program Jaminan 
Pemeliharaan Kesehatan Bagi Masyarakat Miskin (JPKMM) berlogo yang 
dikeluarkan  secara  resmi  oleh  departemen  kesehatan. Kartu tersebut 
merupakan bukti sah sebagai peserta JAMKESMAS untuk memperoleh 
pelayanan kesehatan. Selama masa transisi, seluruh masyarakat miskin yang 
belum memiliki kartu peserta JPKMM dapat menggunakan kartu sehat atau 
Surat Keterangan Tidak Mampu (SKTM) dari Kelurahan/Kepala Desa yang 
diketahui oleh Camat setempat. 
3. Jaringan  dan  wilayah  pelayanan 
Pelayanan kesehatan diberikan mulai dari Puskesmas dan jaringan 
(Puskesmas pembantu, Puskesmas Keliling, Pondok bersalin desa/polindes), 
Rumah sakit pemerintah (termasuk rumah sakit jiwa). 
4. Ruang  lingkup  pelayanan  kesehatan 
a. Rawat Jalan/Rawat inap tingkat pertama 
b. R awat jalan tingkat lanjut 
c. Rawat inap tingkat lanjut 
d. Persalinan 
e. Pelayanan obat, mengacu pada daftar Plafon dan Harga Obat   (DPHO)  
yang dikeluarkan  oleh  Departemen  kesehatan 
f. Tindakan medis kecil/ringan sampai besar. 
g. Pelayanan suplemen : kacamata, implant 
h. Pelayanan darah. 
5. Rawat jalan atau rawat inap  tingkat  pertama 
a. Pelayanan kesehatan di Puskesmas, Puskesmas Pembantu, Polindes 
b. Setiap ke puskesmas peserta harus menunjukkan Kartu Askes/Kartu 
Sehat/SKTM. 
c. Pelayanan yang diberikan meliputi : A. Konsultasi B. Pemeriksa fisik C. 
Pemeriksaan laboratorium sederhana (darah, urine & feses) D. Tindakan 
medis sederhana E. Pemeriksaan & Pengobatan gigi (cabut dan tambal) F. 
Pemeriksa ibu hamil/nifas/menyusui bayi balita G. Pemberian imunisasi 
H. Pemberian obat-obatan dan bahan habis pakai I. Pengobatan efek 
samping KB sesuai kemampuan Puskesmas. 
d. Bila dibutuhkan penangan lebih lanjut sesuai indikasi medis, peserta 
dapat dirujuk dari Puskesmas ke Rumah Sakit Pemerintah (termasuk 
penyediaan Ambulance untuk kasus gawat darurat). 
e. Surat rajukan berlaku untuk satu kasus rajukan. 
6. Rawat jalan  tingkat  lanjut (RJTL) di  Rumah  Sakit 
a. Pelayanan di Puskesmas  atau  Rumah Sakit Pemerintah, peserta 
membawa Kartu Jamkesmas dan surat rujukan  dari Puskesmas, kecuali 
gawat darurat/EMERGENCY (misal : luka bakar, diare berat, keracunan, 
pendarahan dll) dan persalinan. 
b. Peserta / keluarga mengurus surat jaminan pelayanan di Petugas 
administrasi di Puskesmas 
c. Pelayanan yang diberikan sesuai kebutuhan medis, meliputi : Konsultasi, 
pemeriksaan fisik, pemberian obat (sesuai daftar obat Depkes), 
pemeriksaan penunjang diagnostik (laboratorium klinik, Rontgen dll), 
tindakan medis, pemeriksaan dan pengobatan gigi tingkat lanjutan, 
pelayanan KB & penyembuhan efek samping, rehabilitasi medis, 
pelayanan darah, pemeriksaan kehamilan dengan resiko tinggi. 
7. Rawat  inap tingkat  lanjut (RTL) kelas III  di  Rumah  Sakit. 
a. Pelayanan di Rumah Sakit Pemerintah & Swasta yang ditunjuk dikelas III, 
merupakan kelanjutan RJTL atau gawat darurat (EMERGENCY). 
b. Peserta / keluarga mengurus surat jaminan pelayanan di Petugas di RS 
dengan menunjukan kartu Jamkesmas dan Surat Rajukan atau keterangan 
EMERGENCY. 
c. Pelayanan yang diberikan sesuai kebutuhan medis, meliputi : Konsultasi, 
pemeriksaan fisik, pemberian obat (sesuai daftar obat Depkes), 
pemeriksaan penunjang diagnostik (laboratorium, Rontgen dll), tindakan 
medis, Operasi sedang sampai khusus, rehabilitasi medis, perawatan ICU, 
ICCU, Pelayanan darah, persalinan dengan penyulit. 
8. Pelayanan  Gawat  Darurat 
a. Pelayanan gawat darurat (emergency) termasuk pelayanan ambulance. 
b. Pelayanan darah . 
c. Biaya transportasi pemulangan pasien di RS hanya diberikan kepada 
masyarakat miskin yang terdaftar sebagai peserta program/ memiliki 
Kartu JAMKESMAS 
9. Persalinan  di  Rumah  Sakit 
a. Peserta menunjukan kartu Jamkesmas 
b. Pelayanan rawat inap di RS kelas III . 
c. Perawatan bayi baru lahir normal, paling lama 3 (tiga) hari. 
d. Persalinan normal dirawat paling lama 3 (tiga) hari, untuk persalinan 
dengan penyulit dengan tindakan dan perawatan yang dibutuhkan. 
10. Pelayanan  Obat 
a. Obat RJTP/RITP diberikan langsung oleh Puskesmas pembantu/Bidan 
Desa. 
b. Obat RJTL diberikan berdasarkan resep dokter Rumah Sakit diambil di 
Apotek/Instalasi Farmasi. 
c. Obat Rawat inap/RITL diberikan berdasarkan resep dokter Rumah sakit 
diantar keruang perawatan oleh Apotek. 
d. Setiap pengambilan obat peserta harus menunjukkan kartu 
JAMKESMAS 
e. Pelayanan darah dapat dilayani diunit pelayanan darah Rumah Sakit 
Pemerintah & Swasta yang ditunjuk berdasarkan permintaan dokter 
dengan menunjuk surat jaminan perawatan. 
11. Pelayanan  yang  tidak  ditanggung. 
a. Pelayanan yang tidak sesuai prosedur dan ketentuan. 
b. Bahan, alat dan tindakan yang bertujuan untuk kosmetika. 
c. General check up. 
d. Prostesis : gigi tiruan, alat bantu dengar, alat bantu gerak (termasuk kursi 
roda, tongkat penyangga dan korset). 
e. Penunjang diagnostik canggih, kecuali untuk "life saving".. 
f. Pengobatan alternatif (antara lain akupuntur, pengobatan tradisonal). 
g. Rangkaian pemeriksa, pengobatan dan tindakan dalam upaya mendapat 
keturunan, termasuk bayi tabung dan pengobatan impotensi. 
(Sumber: petunjuk pelaksanaan JAMKESMAS  Departemen  Kesehatan). 
Adapun  alur  berobat  pasien  Jamkesmas  dapat  digambarkan  sebagai  
berikut : 
Bagan 2.2 
Alur  Berobat  Bagi  Pasien  Jamkesmas 
 
 
 
 
   
 
 
Bagan  diatas  dapat  dijelaskan  sebagai  berikut : 
Peserta Loket  SKP Pelayanan 
Kesehatan 
RJTL 
RITL 
Pulang 
Verifikasi Kepesertaan  
dengan  daftar  peserta  
Jamkesmas  menurut  SK 
BUPATI / WALIKOTA 
Kasus  
Emergency 
Rujukan  
kepada RS 
1. Peserta yang memerlukan pelayanan kesehatan dasar berkunjung ke 
Puskesmas  dan jaringannya. 
2. Untuk mendapatkan pelayanan kesehatan, peserta harus menunjukkan kartu 
yang keabsahan kepesertaannya merujuk kepada daftar masyarakat miskin 
yang  ditetapkan oleh Bupati/Walikota setempat. Penggunaan SKTM hanya 
berlaku untuk setiap kali pelayanan kecuali pada kondisi pelayanan lanjutan 
terkait dengan penyakitnya. 
3. Apabila peserta JAMKESMAS memerlukan pelayanan kesehatan rujukan, 
maka yang bersangkutan dirujuk ke fasilitas pelayanan kesehatan rujukan 
disertai surat rujukan dan kartu peserta yang ditunjukkan sejak awal sebelum 
mendapatkan pelayanan kesehatan, kecuali pada kasus emergency 
4. Untuk memperoleh pelayanan rawat jalan di BKMM/BBKPM/BKPM/ 
BP4/BKI5. Untuk memperoleh pelayanan rawat jalan di 
BKMM/BBKPM/BKPM/ BP4/BKIM dan Rumah Sakit, peserta harus 
menunjukkan kartu peserta atau SKTM dan surat rujukan dari Puskesmas di 
loket Pusat Pelayanan Administrasi Terpadu Rumah Sakit (PPATRS). 
Kelengkapan berkas peserta diverifikasi kebenarannya oleh petugas. Bila 
berkas sudah lengkap, petugas mengeluarkan Surat Keabsahan Peserta (SKP), 
dan peserta selanjutnya memperoleh pelayanan kesehatan. 
5. Untuk memperoleh pelayanan rawat inap di BKMM/BBKPM/BKPM/ 
BP4/BKIM danRumah Sakit peserta harus menunjukkan kartu peserta atau 
SKTM dan surat rujukan dari Puskesmas di loket Pusat Pelayanan 
Administrasi Terpadu Rumah Sakit (PPATRS). Kelengkapan berkas peserta 
diverifikasi kebenarannya oleh petugas. Bila berkas sudah lengkap, petugas 
mengeluarkan SKP dan peserta selanjutnya memperoleh pelayanan rawat 
inap. 
6. Pada kasus-kasus tertentu yang dilayani di IGD termasuk kasus gawatdarurat 
di BKMM/BBKPM/BKPM/BP4/BKIM dan Rumah Sakit peserta harus 
menunjukkan kartu peserta atau SKTM dan surat rujukan dari Puskesmas di 
loket Pusat Pelayanan Administrasi Terpadu Rumah Sakit (PPATRS). 
Kelengkapan berkas peserta diverifikasi kebenarannya oleh petugas. Bila 
berkas sudah lengkap, petugas mengeluarkan surat keabsahan peserta. Bagi 
pasien yang tidak dirawat prosesnya sama dengan proses rawat jalan, 
sebaliknya bagi yang dinyatakan rawat inap prosesnya sama dengan proses 
rawat inap sebagaimana item 5 dan 6 diatas. 
7. Bila peserta tidak dapat menunjukkan kartu peserta atau SKTM sejak awal 
sebelum mendapatkan pelayanan kesehatan, maka yang bersangkutan di beri 
waktu maksimal 2 x 24 jam hari kerja untuk menunjukkan kartu tersebut. 
Pada kondisi tertentu dimana  pasien belum mampu menunjukkan identitas 
maka Direktur RS dapat menetapkan status miskin atau tidak miskin yang 
bersangkutan 
 
 
 
BAB III 
HASIL  PENELITIAN  DAN  PEMBAHASAN 
 
A. Kualitas Pelayanan  Kesehatan Jamkesmas Puskesmas Karangdowo 
Keberhasilan  pelayanan publik  merupakan  orientasi  dalam  
paradigma  good govermance  yang  saat  ini  menjadi  sorotan  disetiap  lini  
pelaksanaan  penyelenggaraan  pemerintahan. Untuk  mengetahui  keberhasilan  
yang  dimaksud  bisa  diketahui  melalui  kepuasaan  yang  dirsasakan  oleh  
pelanggan  atas  pelayanan  yang  diberikan  oleh  setiap  instansi  publik. 
Kepuasan  pelanggan  akan  sangat  mempengaruhi  kualitas  pelayanan  publik  
karena  pelanggan  sebagai  unsur  terpenting  dalam  proses  pelayanan  yaitu  
sebagai  subyek  yang  akan  memaknai  layanan  jasa  yang  telah  mereka  
terima. 
Kepuasan  pasien  sebagai  pengguna  jasa  Puskesmas  akan  terpenuhi  
apabila  Puskesmas memberikan  pelayanan  dengan  cara  meningkatkan  
kualitas  pelayanan  atau  mengoptimalisasikan  pelayanan, yaitu  dengan  
melalui  peningkatan  berbagai  kegiatan  pelayanan  serta  berusaha  untuk  
memperbaiki  dan  sekaligus  menambah  sarana  dan  prasarana  penunjang  
kinerja  untuk  memperlancar  pemberian  pelayanan  kesehatan  kepada  pasien. 
Pasien  sebagai  sasaran  utama  atas  jasa  pelayanan  yang  diberikan  oleh  
insntansi  kesesahatan  dalam  hal  ini  adalah  Puskesmas  Karangdowo  maka  ia  
akan  menjadi  faktor  penentu  atas  keberhasilan  pemberian  jasa  di  
Puskesmas. Dalam  menilai  keberhasilan  pelayanan  kesehatan kepada  
masyarakat, penelitian  disini   menggunakan  10 dimensi  yaitu kompetensi  
teknik, keterjangkauan  atau  akses  terhadap  pelayanan, efektifitas  pelayanan, 
efisiensi, kesinambungan  layanan, keamanan, kenyamanan, infromasi, ketepatan  
waktu, hubungan  antar  manusia. 
C. Dimensi Kualitas Pelayanan dan Kepuasan Pasien  Jamkesmas  
1. Kompetensi  Teknik   
a. Harapan Pasien 
Dalam  pelayanan  kesehatan sangatlah  penting  adanya  kompetensi  
teknik  dari  pegawai  Puskesmas  atau  pemberi  layanan, sehingga  setiap  
pasien  dapat  ditangani  secara  baik  dan  profesional.  
Kompetensi  pegawai  terkait  dengan  kemampuan  pegawai  dalam  
menangani  pasien  yang  meliputi  beberapa  hal  yaitu : 
1.a Petugas  yang  selalu  siap  melayani  pasien 
2.a Pelayanan  yang  dilakukan  kepada  pasien  sesuai prosedur  yang  
berlaku 
3.a Memberikan  pelayanan  secara  profesional 
4.a Dapat  bekerja  sesuai  tugas  dan  fungsinya dan  sesuai  standar  
pelayanan  yang  ada. 
Kompetensi  Pegawai  bisa  dibaca  dari  beberapa  hal  diantaranya  
berapa  ketrampilan  pegawai  dalam  menangani  pasien  dalam  hal  ini  
menunjukkan  kemampuan  pegawai  saat  menangani  para  pasien seperti yang 
diharapkan pasien, seperti yang diungkapkan Ibu Wiyarti 
”.....Saya itu ya pengennya di Puskesmas itu petugasnya seperti di 
Rumag Sakit yang swsata itu lho mas, kalau swsta kan biasanya 
petugasnya cekatan tapi kalo Rumah Sakit atau Puskesmas milik 
pemerintah itu kurang profesional. Kalau di Puskesmas itu ya 
petugase yang cepet tanggap sama pasien, selain itu penanganane 
sama pasien sesuai....” (sumber : wawancara 25 April 2009) 
Harapan  ini  dikemukakan  langsung  oleh  seorang  pasien  yang  
berobat  ke Puskesmas  Karangdowo. Untuk  memenuhi harapan dan 
kemampuan menangani pasien  juga  perlu  menilik  jumlah  pegawai  yang  ada  
di  poliklinik  dalam  tiap  harinya.  Keberadaan  jumlah  tenaga  yang  cukup  
untuk  menangani  pelayanan  sehari-harinya  akan  memudahkan  pasien  dalam  
memenuhi  kebutuhannya  dalam  hal  kesehatan. Sebagaimana  diungkapkan  
oleh  Ketua  Tim  Pelayanan  asuransi  Kesehatan  Masyarakat  miskin  
Puskesmas  Karangdowo bahwa: 
”.....Jumlah  tenaga  di Puskesmas  Karangdowo  yang  khusus  
menangani  pasien  Jamkesmas  berjumlah  2 orang  dokter, 6 orang  
tenaga  perawat  dan  1 orang  tenaga  pembantu, dan  beberapa  
tenaga  non  medis  lainnya,. Semua  pegawai  itu  masing-masing  
mempunyai  tugas  yang  berbeda  sesuai  dengan  pembagian  dari  
Kepala  Puskesmas. Tetapi  ketika  sudah  mulai  bekerja  diruangan  
maka  semuanya  bekerja  bareng  dan  semuanya  saling  bergantian  
ketika  yang  lain  sedang  berhalangan  atau  sedang  menangani  
pasien  lainnya.......” ( Sumber  wawanacara  24  April 2009) 
b. Kenyataan di lapangan   
Untuk terpenuhinya  kemampuan  pegawai  agar  berhasil  dalam  
memberikan  pelayanan  dipengaruhi  oleh  banyak  hal  diantaranya  prosedur  
yang  mengatur  tentang  tindakan  pegawai  dalam  melayani  pasien. 
Keberadaan  prosedur  atau  aturan  itu  akan  sangat  penting  bagi  
keberlangsungan  pelayanan  itu  sendiri, karena  prosedur  akan  menjadi  
standar  internal  bagi  Puskesmas  untuk  tetap  menjadi  acuan  bagi  para  
pegawainya  dalam  menjalankan  tugas-tugas  pelayanan.   
Puskesmas  Karangdowo  mempunyai  perosedur  yang  telah  dibuat  
oleh  Puskesmas  dan  ketetapan  dari  departemen  kesehatan  untuk  melayani  
pasien  Jamkesmas  dan  umum. Prosedur  itu  selanjutnya  disebut  protap  atau  
prosedur  ketetapan  yang  akan  menjadi  acuan  para  pegawai  Puskesmas  
Karangdowo  dalam  bertugas  melayani  pasien. Hal  iini  sebagai  mana  
diungkapkan  oleh  Ibu  Sri  Sundari  berikut  ini : 
” Dalam  menjalankan  setiap  aktivitasnya  kita  selalu  berdasarkan 
pada  Protap, karena  itu  sebagai  prosedur  yang  harus  dipatuhi  
oleh  pegawai. Protap  itu  sendiri  tidak  ditetapkan  dari  atasan  
namun  disusun  sendiri  oleh  kita  kemudian  kita  mengusulkan  
keatasan  untuk  mendapatkan  pengesahan  dari  atasan, tetapi  protap  
yang  kita  usulan  merupakan  penyempurnaan  dari  protap  yang  
dikeluarkan  oleh  Departemen  kesehatan  agar  bisa  di 
implementasikan  untuk  pasien  di Puskesmas 
Karangdowo”( Sumber : wawancara 24  April 2009)     
Keberadaan  Protap  yang  menjadi  acuan  para  pegawai  dalam  
memberikan  pelayanan  belum  banyak  diketahui  oleh  masyarakat. Para  
pasien  mungkin  juga  untuk  tidak  terlalu  memperhatikan  fungsi  prosedur  
pelayanan, yang  penting  bagi  mereka  lebih  pada  wujud  pelayanan  dan  
kemampuan  para  pegawai  itu  sendiri. Meskipun  pada  dasarnya  Protap  
sangat  penting  untuk  mereka  ketahui  karena  mereka  akan  tahu  dengan  
sendirinya  prosedur  yang  harus  dijalani  oleh  pasien  untuk  memperoleh  
pelayanan. Kompetensi  Teknik  juga  sangat  terkait  dengan  dokter-dokter  
yang  bertugas  di  Puskesmas  yaitu  menilai  apakah  para  dokter  sudah  
mampu  bertindak  sesuai  dengan  prosedur  pelayanan  ataukah  tidak. Dokter  
yang  bertugas  di rawat  jalan  Puskesmas   Karangdowo  ada  2  kategori  yakni, 
dokter  spesialis  dan  dokter  umum.  
Kemampuan  para  dokter  juga  menjadi  perhatian  utama  atas  
pelayanan  yang  diberikan  Puskesmas  ini. Hal  ini  seperti  dikemukakan  oleh  
Ibu  Sri  sundari  selaku  penangung  jawab  tim  yaitu : 
”......Di  Puskesmas  ini  setiap  harinya  dijaga  oleh  doter  umum  
dan  dokter  spesialis. Masing-masing  punya  tugas  sendiri-sendiri, 
biasanya  2  atau  2  dokter  umum  dan  1  dokter  spesialis. Dokter  
spesialis  pasti ada  setiap  hari, hal  iini  untuk  mengatisipasi  pasien  
yang  penyakitnya  belum  bisa  diketahui  dokter  
umum....”(Sumber : wawancara  tanggal  25 April  2009). 
Selain itu untuk  meningkatkan  kemampuan  teknis  dari  para  petugas  
kesehatanjuga  dilakukan  kegiatan  berupa  pelatihan-pelatihan  yang  diikuti  
oleh  dokter  sampai  petugas  yang  levelnya  paling  bawah. Tujuan  diadakan  
pelatihan  ini  untuk  meningkatkan  pengetahuan  dan  kemampuan  karyawan  
sehingga  lebih  percaya  diri  dalam  melaksanakan  tugas. Hal  ini  seperti  
diungkapkan  oleh  Kepala  Puskesmas  sekaligus  penanggung  jawab  tim  
pelayanan  kesehatan  masyarakat  miskin  Ibu  Sri  Sundari. 
”...Pihak  Puskesmas  juga  sering  mengikut  sertakan  para  
petugasnya  baik  perawat, dokter  maupun  dari  bagian  lainnya  
untuk  mengikuti  kegiatan  pelatihan  yang  biasanya  diadakan  
dengan  melakukan  kerjasama  dengan  pihak  luar. Kemudian  
Puskesmas   diminta  mengirimkan  delegasinya  agar  mengikuti  
pelatihan  tersebut” (Sumber : wawancara 25 April 2009). 
Berbagai  macam  kegiatan  pelatihan  yang  diikuti  oleh  Puskesmas  
Karangdowo  untuk  membekali  para  petugas/pegawai  kesehatan  diantaranya  
pelatihan  keuangan, keperawatan, manajemen, pelayanan, pendidikan, SIRS, 
kepegawaian, Hukum, Laboratorium, dll. Dengan  diikutsertakannya  para  
pegawai  dalam  berbagai  pelatihan  diharapkan  akan  mampu  memperbaiki  
kinerja  dan  kualitas  pelayanan  yang  selama  ini  sudah  berjalan  di Puskesmas  
sehingga  lebih  memperhatikan  pelayanan  yang  memuaskan  bagi  pengguna  
jasa. 
c. Kepuasan pasien 
Berdasarkan  apa  yang  telah  dialami  oleh  banyak  pasien  
menyebutkan  bahwa  kemampuan  para  dokter  dalam menangani pasien 
maupun  pegawai  lainnya   berdasarkan apa yang terjadi di Puskesmas, 
dirasakan  sudah  cukup  baik  oleh pasien dan pasien merasa puas. Hal  ini  
seperti  dituturkan  oleh  pasien  bapak  Bandi  yaitu:  
”.....Penanganan  pasien  disini  juga  baik, pak  doter  dan  petugas  
lainnya juga  baik-baik, melayaninya  juga  cepat”....(Sumber : 
wawancara  26  April  2009) 
Selain  itu juga diangkapkan oleh pasien yang bernama Ibu Ita  sebagai berikut. 
”.....Sekarang penganan pasien di Puskesmas Karangdowo sudah 
lebih baik dari beberapa tahun yang lalu, sekarang petugasnya bekerja 
dengan baik. Hal semacam ini mesti dipertahankan, biar pasien yang 
berobat kesini semakin banyak......” (sumber : wawancara 26 April 
2009)          
Jadi  berdasarkan  berbagai  penuturan  diatas  menunjukkan  dan  
mengarah  bahwa  kemampuan  serta  ketrampilan  para  pegawai  yang  terdiri  
dari  para  perawat, dokter  dan  petugas  lainnya  dirasakan  sudah  cukup  baik. 
Pegawai  senantiasa  siaga  dan  tanggap  ketika  pasien  masuk  untuk  berobat  
dan kemudian  langsung  ditangani  oleh  para  dokter. Sekiranya  doker  umum  
belum  mampu  mengidentifikasi  yang  dikeluhkan  pasien, maka  pasien  akan  
diperiksa  oleh  dokter  spesialis  yang  setiap  harinya  selalu  ada  sesuai  
dengan  yang  dijadwalkan. 
 
2. Keterjangkauan  atau  Akses 
a. Harapan Pasien 
Dimensi  pelayanan  yang  kedua  yaitu  keterjangkauan  atau  akses  
terhadap  layanan, yang  dimaksudkan  bahwa  pelayanan  kesehatan  yang  
diterima  oleh  pasien  itu  tidak  mengalami  hambatan  dari  sisi  geografis, 
ekonomi, budaya organisasi atau  hambatan  lain  yang  menjadi  kendala  bagi  
pasien  dalam  berobat. Aspek  pertama  yang  menjadi  kajian  dalam  dimensi  
kedua  ini  yaitu  sisi  geografis  yang  dimaknai  sebagai  faktor  atau  aspek  
yang  terkait  dengan  jarak  maupun  transportasi  yang  dialami  oleh  para  
pasien  setiap  kali  berobat  ke  Puskesmas. Lokasi  puskesmas  Karangdowo  
berada  pada  jalur  Karangdowo- Solo  yang  setiap  harinya  dilewati  bus  dan  
dipinggir  jalan  raya  yang  mudah  dijangkau. Aspek  yang  kedua  dari  dimensi  
kedua  ini  adalah  aspek  ekonomi  yaitu  berkaitan  dengan  kemampuan  
memberikan  pelayanan  kesehatan  yang  biaya  terjangkau  oleh  pasien 
(affordability). Akses  Ekonomi  dipahami  sebagai  biaya  yang  harus 
dikeluarkan  ditanggung  oleh  pasien  mulai  dari  pendaftaran, pemeriksaan, 
sampai  dengan  pengobatan 
Berdasarkan aspek diatas maka harapan pasien yaitu kemudahan dalam 
jangkauan tempat dan kemudahaan keterjangkauan dalam hal pembiayaan yang 
merupakan hal sangat penting untuk pasien Jamkesmas Seperti yang 
diungkapkan bapak Ratno, pasien yang berasal dari Kecamatan yang berbeda : 
”......Saya itu kalo berobat ketempat yang mudah dijangkau dan gak 
terlalu jauh,  tempatnya juga mudah dijangkau. Kalau saya ya naik 
sepeda motor jadi lebih enak, jalannya sudah halus semua. Kalau mau 
naik bis atau angkuta kota juga gampang, nanti turunnya pas didepan 
Puskesmas. Gak hanya tempatnya saja yang mudah dijangkau mas, 
tetapi juga biayanya yang murah. Apalagi untuk pasien miskin seperti 
saya ini mas.....” (sumber : wawancara 27 April 2009) 
Pernyataan diatas didukung dengan pernyataan dari bapak Wawan 
sebagai berikut : 
”......Bener banget mas, kalo bisa ya gak hanya tempatnya saja yang 
mudah dijangkau, tetapi juga biayanya terjangkau atau murah. Buat apa 
tempatnya mudah tetapi biayanya mahal, apalagi untuk pasien miskin 
seperti saya ini meskipu ada jamkeasmas tetapi kadang juga masih 
kesulitan mencari tempat berobat.....” (sumber : wawancara 27 April 
2009) 
b. Kenyataan di lapangan 
Secara  idealnya  sebagai  Balai  Kesehatan  Pemerintah  yang  
menangani  tingkat  kecamatan, Puskesmas  adalah  prioritas  pertama  
masyarakat  dalam  berobat, sehingga  masyarakat  disekitar  kecamatan  
Karangdowo  tidak  terlalu  jauh  untuk  berobat  di  Puskesmas  Karangdowo. 
Hal  ini  seperti  disampaikan  oleh  Ibu  Astuti, salah  satu  pasien  yang  berasal  
dari  luar  kecamatan  Karangdowo. 
”.....Berobat  di Puskesmas  Karangdowo  itu mudah, karena  
tempatnya  dekat  jalan  raya dan  dilewati, jadi  ya  tidak  sulit  
seandainya  mau  berobat  kesini. Rumah  saya  agak  jauh, dan  saya  
tidak  punya  motor, tapi  karena  dilewati bus, jadi  ya  gak  terlalu  
sulit  menawi  berobat  kesini....” (Sumber : wawancara 26 April 
2009). 
Pengobatan seringkali menjadi hal yang berat bagi masyarakat miskin, 
hal ini  tidak lepas dari  masalah biaya, karena tidak bisa dipungkiri bahwa biaya 
menjadi permasalahan yang  utama. Sehingga banyak pasien  yang  berharap 
bahwa sebagai masyarakat  miskin dapat dibantu oleh pemerintah pusat maupun 
daerah dalam pembiayaan pengobatan seprti yang diungkapkan Ibu Walini  
sebagai  berikut : 
”.....Saya  ini  bingung  mas  kalau  sakit. Sebab kalau  mau berobat 
ya tidak  cukup  dengan  uang  5000, apalagi  kalau  penyakitnya  itu 
agak  serius. Pengennya  ya pasien seprti  saya  ini  dapat  keringanan  
biayanya...... ”( sumber wawancara : 28 April 2009) 
Sebagaimana  yang  telah  diketahui  bahwa  Puskesmas  merupakan  
Balai  pengobatan  milik  negara, jadi  pembayaran  atau  biaya  dapat  dijangkau  
oleh  pasien, dan  untuk  pasien  jamkesmas  pelayanan  yang  diberikan  
Puskesmas  karangdowo  sama  sekali  tidak  membuat  pasien  merasa  terlalu  
mahal, karena  sebagian  biaya  pengobatan  ditanggung  dinas  kesehatan  
setempat  dan  departeman  kesehatan. Untuk  pasien  umum  pun  biaya  
administrasi  tidak  mahal, jadi  meskipun  pasien  umum  tidak  mendapat  
bantuan  tetap  bisa  menjangkau  dalam  berobat  di Puskesmas  Karangdowo. 
Hal  ini  seperti  diungkapkan  bapak Wanto yaitu : 
”.....Biaya  di Puskesmas  ini  sesuai  untuk  keluarga  miskin  seperti  
keluarga  saya  ini, di  sini  itu  biayanya  murah. Paling  Cuma  bayar  
uang  pendaftaran  saja, kalau  pasien  Jamkesmas  seperti  saya  ini  
ya  enak, karena  tidak  usah  mengeluarkan  uang  sudah  bisa  
berobat  dan  dapat  ubat.....”(Sumber : wawancara 26 april  2009). 
Mereka  yang  merupakan  pasien  dengan  kategori  Jamkesmas  ketika  
masuk  pada  rawat  inap  akan  mendapatkan  akses  pelayanan  dari  jenis  kelas  
III  sesuai  dengan  kebijakan  dari  Puskesmas  ini  yaitu  keringanan-keringanan  
yang  akan  diterima  pasien-pasien  tersebut  secara  otomatis  menempatkan  
pada  posisi  kelas  III  yang  memang  biayanya lebih  murah  dari  yang  lain. 
Hal  ini  seperti  diutarakan  oleh  Ibu  Sri Hartati  selaku  bendahara  tim  
pelayanan  kesehatan  pasien  masyarakat  miskin, beliau  mejelaskan  bahwa : 
”....Para  pasien  yang  menggunakan  kartu  Jamkesmas  dan  Kartu  
Gakin  ketika  masuk  pada  rawat  inap  akan  medapatkan  akses  
pelayanan  dari  jenis  kelas III  yang  itu  biayanya  paling  murah. 
Tetapi  mereka  yang  merupakan  pengguna  Jamkesmas  dan 
Gakinjuga  bisa  mendapatkan  pelayanan  kelas  II, tetapi  dengan  
konsekuensi  biaya  yang  dikeluarkan  pun  harus  ditambah sesuai  
dengan  kebijakan  yang  ditetapkan  oleh  Puskesmas  
ini.... ”(Sumber : wawancara  26 April 2009). 
c. Kepuasan pasien 
Keringanan yang  diberikan  bagi  para  pengguna  Jamkesmas  pada  
dasarnya  membantu  pembiayaan  yang  harus  mereka  keluarkan. Kemudahan  
yang  bisa  dirasakan  oleh  pasien  dalam  hal  biaya  diantaranya  seperti  
dirasakan  oleh  bapak  Mulyono  sebagai  pasien  pengguna  kartu Jamkesmas  
berikut   
”......Karena  saya  pasien  Jamkesmas  jadi  dapat  keringanan  biaya, 
jadi  tidak  bayar  utuh  tetapi  hanya  setenganhya  
saja........”(Sumber :wawancara 25 April 2009) 
Dengan  keringanan biaya  berobat  yang  diberikan  pemerintah  
membuat  warga  miskin  merasa  tertolong  hal  ini  seperti  yang  diungkapkan  
Ibu  Walini  berikut  ini: 
”.....Sekarang ya  senang  dan  tenang  karena  kalau  berobat  sperti  
di  Puskesmas  Karangdowo  ini  Cuma  murah  tapi  juga  bagus. 
Apalagi  ada  keringanan  biaya  sperti  ini, jadinya  seperti  saya  ini  
tidak  cemas  kalau  sakit, karena  mau  berobat  kemana......” 
( sumber : wawancara  28 April  2009) 
Dari  pernyataan-pernyataan  pasien  diatas  dapat  diambil  kesimpulan  
bahwa  akses pelayanan yang diberikan Puskesmas Karangdowo   kepada  pasien  
pengguna  Jamkesmas  memuaskan  dan  sesuai  dengan  harapan  pasien.  
3. Efektivitas 
a. Harapan Pasien 
Efektivitas kerja Puskesmas sangat tergantung dari efektivitas kerja dari 
orang-orang yang bekerja di dalamnya. Sangat sulit untuk mengukur efektivitas 
kerja, karena penilaiannya sangat subjektif dan sangat tergantung pada orang 
yang menerima pelayanan tersebut. Pelayanan  yang  efektif  dipengaruhi  oleh  
beberapa  faktor  berikut  ini. 
1) Faktor waktu  
Faktor waktu di sini maksudnya adalah ketepatan waktu dan kecepatan waktu 
dari pelayanan yang diberikan oleh pemberi pelayanan. Hanya saja 
penggunaan ukuran tentang tepat tidaknya atau cepat tidaknya pelayanan 
yang diberikan berbeda dari satu orang ke orang lain 
2) Faktor Kecermatan 
Faktor kecermatan dapat dijadikan ukuran untuk menilai tingkat efektivitas 
kerja organisasi yang memberikan pelayanan. Faktor kecermatan disini 
adalah faktor ketelitian dari pemberi pelayanan kepada pelanggan. Pasien 
akan cenderung memberikan nilai yang tidak terlalu tinggi kepada pemberi 
pelayan, apabila terjadi banyak kesalahan dalam proses pelayanan. 
3) Faktor gaya pemberian pelayanan  
Gaya pemberian pelayanan merupakan salah satu ukuran lain yang dapat dan 
biasanya digunakan dalam mengukur efektivitas kerja. Yang dimaksud 
dengan gaya disini adalah cara dan kebiasaan pemberi pelayanan dalam 
memberikan jasa kepada pelanggan. Bisa saja pasien merasa tidak sesuai 
dengan gaya pelayanan yang diberikan oleh pegawai  puskesmas meskipun 
diberikan dalam waktu yang singkat. rang lain. Terlepas dari penilaian 
subjektif yang demikian, yang jelas ialah faktor waktu dapat dijadikan 
sebagai salah satu ukuran efektivitas kerja.  
Berikut ini adalah harapan pasien terkait dengan faktor-faktor yang 
meliputi ketepatan waktu, kecermatan dan gaya pemberian layanan. Mengenai  
faktor  waktu  seperti  diatas  menjadi  harapan  beberapa  pasien  yang  beroabat  
seperti  bapak  Ali  nerikut  ini: 
”.....Yang  namanya  orang  sakit  itu  kan  pengennya  cepat  
ditangani  kalau  berobat, jadi  ya  sebisa  mungkin  itu  pelayanan  itu  
efektif  dan  cepat, ketepatan  jadwal  pelayanan  itu  mesti  dilakukan 
mas, jangan  sering  jamnya  molor  atau  petugas  yang  datang  itu  
terlambat, kan  kasihan  pasien  yang  menunggu.....” ( sumber : 
wawancara 29 April 2009) 
Faktor  waktu  yang  mudah  dinilai  oleh  pasien  adalah  dalam  
melayani  dalam  pemeriksaan  pasien  atau  dalam  menunggu  antrian, 
meskipun  semua  itu  tergantung  dari  seberapa  banyak  pasien  yang  ada. Hal  
ini  seperti  disampaikan  oleh  Ibu  Darini  berikut  ini : 
”....Menurut  saya  pelayanan  yang cepet itu penting mas, kan pasien 
yang sakit itu kadang ada yang segera memerlukan penanganan, 
apalagi jika pasien itu peserta jamkesmas, apa mungkin jika pengen 
mendapat penanganan pasien itu mesti mengurus surat-surat dulu,jadi 
ya cepet tidak berarti penanganannya aja tetapi daya tanggap petugas 
yang bisa menyesuaikan kebutuhan pasien mas...”(sumber : 
wawancara 27 April  2009)   
 Kecermatan petugas dalam memberikan pelayanan juga sangat penting 
seperti yang diungkapkan Ibu, Harni berikut ini 
”......Kalo berobat itu yang petugasnya cermat dalam memberikan 
diagnosa dan yang lainnya mas, tidak hanya cepat saja mas, tetapi 
juga cermat. Kalo cepat tetapi pelayanan itu seenaknya kan pasien 
merasa tidak dihargai dan merasa tidak aman dan 
nyaman....”(sumber :wawancara 27 April 2009) 
b. Kenyataan dilapangan 
Berdasarkan  komitmen  dan  usaha  yang  telah  dilakukan  petugas 
Puskesmas  Karangdowo  dapat  dengan  baik  melakukan  pelayanan  kepada  
pasien, sehingga  pasien  merasa  puas  apa  yang  telah  dialami  saat  berobat  ke 
Puskesmas  Karangdowo  seprti  yang  diungkapkan  Ibu  Darini  berikut  ini : 
”.....Berobat disini  saya merasa  puas  mas, Puskesmas  Karangdowo  
itu  jamnya  termasuk  disiplin mas. Jadwalnya  selalu  tepat, jamnya 
juga  ga  molor. Jadi  pasien itu  bisa  secara  cepat  
ditangani....”( sumber : wawancara  27 April  2009) 
Dalam  pelayanan  kesehatan  seperti  di Puskesmas  Karangdowo  
kecermatan  merupakan  faktor  yang  sangat  diutamakan, hal  ini  karena  dapat  
mempengaruhi  keselamatan  seseorang  pasien. Seperti  diungkapkan  pasien  
Ibu  Maryam : 
”....Ya  kalo  saya  lebih  penting  teliti  daripada  cepat-cepat  tetapi  
nanti  tidak  bisa  sembuh  karena  meriksanya  tidak  cermat. Kan  
penyakit  itu  bisa  berbahaya  atau  tidak  mas, yang  penting  ya  
saya  bisa  tahu  penyakitnya  dan  pengobatan  yang  lebih  baik  
bagaimana  gitu....”(sumber: wawancara 27 April  2009)      
Hal  yang  sama  juga  diungkapkan  Bapak Anggit, dokter  di Puskesmas  
Karangdowo: 
”....Dalam  pelayanan  disini  kecermatan  itu  lebih  penting, kan  
tujuan  dari  puskesmas  ini  menyembuhkan  pasien  dan  mencegah  
penyakit. Jadi  kecermatan  dalam  pemeriksaan  dan  pelayanan  
lainnya  sangat  dikedepankan, itu  semua  demi  ksembuhan  pasien  
mas. Tidak ada  artinya  kalo  pelayanannya  cepat  tapi  tidak  ada  
manfaatnya  bagi  pasien, tapi  juga  tidak  baik  kalo  melayani  
terlalu  lama, kasihan  pasiennya....”(sumber : wawancara  27 April  
2009) 
Faktor  waktu  yang  mudah  dinilai  oleh  pasien  adalah  dalam  
melayani  dalam  pemeriksaan  pasien  atau  dalam  menunggu  antrian, 
meskipun  semua  itu  tergantung  dari  seberapa  banyak  pasien  yang  ada. Hal  
ini  seperti  disampaikan  oleh  Ibu  Darini  berikut  ini : 
”....Menurut  saya  pelayanan  disini  termasuk  cepat  mas, saya  
menunggu  antrian baik  periksa  maupun  ambil  obat  juga  enak. 
Tapi  semua  itu  ya  tergantung  dari  banyaknya  pasien....”(sumber : 
wawancara 27 April  2009)   
Jika berbicara tetang sesuatu hal yang menyangkut kesesuaian, 
sesungguhnya apa yang dibicarakan termasuk hal yang tidak terlepas kaitannya 
dengan nilai-nilai sosial yang dianut oleh orang yang bersangkutan. Faktor  ini  
juga  ada  kaitannya  dengan  dimensi  kesinambungan  layanan, dimana  
kesopaanan  dan  keramahan  para  pegawai  kepada  pasien. Seperti  
diungkapkan  Ibu  Nunung: 
”....Yang  membuat  saya  kalo  sakit  berobat  kesini  itu  ya  salah  
satunya  karena  petugasnya  ramah-ramah, sopan  dan  cara  
melayani  pasien  itu  sangat  enak  mas. Pegawai  disini  baik-baik  
kepada  pasien...”(sumber : wawancara  27 April  2009) 
Berdasarkan  pernyataan  diatas  efektifitas  pelayanan  Puskesmas  
Karangdowo dalam pencapaian tujuannya akan berhasil melalui usaha yang 
sungguh-sungguh. Oleh karena itu efektivitas yang tinggi dicapai organisasi 
tidak diperoleh secara kebetulan. Dari sikap disiplin inilah, pegawai  Puskesmas  
akan taat serta patuh terhadap aturan yang ada sehingga pencapaian sasaran dapat 
diperoleh secara optimal. Disiplin adalah sikap mental yang tercermin dari 
perilaku pribadi atau kelompok berupa kepatuhan, ketaatan terhadap hukum dan 
norma yang berlaku dan dilaksanakan secara sadar dan ikhlas lahir batin. 
Pegawai Puseksmas sebagai pemberi  layanan  publik harus mempunyai disiplin 
tinggi, karena disiplin akan menentukan keberhasilan suatu kegiatan, serhingga  
apa  yang  diharapkan  pasien  dapat  terpenuhi  oleh  Puskesmas  Karangdowo. 
4. Efisiensi 
a. Harapan Pasien 
Efisisiensi  artinya  memanfaatkan  yang  ada  dengan  sebaik-baiknya  
sehingga  pelayanan  yang  diberikan  bisa  mencapai  tujuan  dan  kepuasan  
pasien  dapat  tercapai. Sumber daya kesehatan sangat terbatas, oleh sebab itu 
dimensi efisiensi sangat penting dalam layanan kesehatan. 
Dimensi ini sangat penting untuk mengatasi terbatasnya Sumber daya 
manusia yang ada di Puskesmas Karangdowo, sehingga meskipun sumberdaya 
manusia yang ada dapat bekerja melayani pasien secara efisien.  
Hal  ini  seprti  apa  yang  diutarakan  Ibu Warni  berikut  ini : 
” Berobat di ya kalo bisa cepat ditangani mas, kalo pasien jamkesmas 
seperti Ibu saya  ini ya cepet ditangani dan prosedurnya tidak berbelit-
belit. Jadi pasien  itu  tidak  merasa  dibeda-dibedakan mas. Kasihan 
pasien  yang  miskin atau pasien yang  segera butuh penanganan tapi  
Cuma pake kartu Jamkesmas. Kan kadang karena pasien  itu  Cuma  
pake Jamkesmas, pelayanannya dipersulit bahkan  ada yang 
ditolak.(Sumber:wawancara 27 April 2008) 
Layanan kesehatan yang efisien dapat melayani lebih banyak pasien dan 
atau masyarakat. Layanan kesehatan yang tidak memenuhi standar layanan 
kesehatan umumnya berbiaya mahal, kurang nyaman bagi pasien, memerlukan 
waktu lama dan menimbulkan resiko yang lebih besar kepada pasien. Dengan 
melakukan analisis efisiensi dan efektivitas kita dapat memilih intervensi yang 
paling efisien. Hal  ini  seperti  yang  diungkapkan  oleh  Ibu  Sundari  sebagai  
kepala  Puskesmas: 
”....Dengan  terbatasnya  tenaga  kesehatan  yang  kami  miliki  saat  
ini, sebenarnya  sangat  sulit  untuk  memenuhi  kemauan  para  
pasien. Oleh  sebab  itu  kami  dalam  memberikan  pelayanan  harus  
efisien. Hal  ini  agar  semua  pasien  dapat  kita  layani  sebaik  
mungkin...”(sumber: wawancara 25 April  2009) 
b. Kenyataan di lapangan 
Meskipun  dengan  terbatasnya  tenaga  kesehatan  yang  dimiliki  
Puskesmas  Karangdowo, pelayanan  pasien  dapat  dilakukan  dengan  baik. Hal  
ini  dikarenakan  efisiensi  dalam  pelayanan  dapat  dilakukan  dengan  baik  
oleh  petugas  Puskesmas  Karangdowo. Berikut  pernyataan  Ibu  Wiryo : 
”Saya  kalo  berobat  kesini  itu  cepat mendapat perawatan mas, 
pelayanannya  di Puskesmas ini cepat  dan  baik  mas, pelayanannya 
cepat sehingga pasien yang memerlukan  penanganan  secepatnya 
dapat ditangani oleh pegawai yang ada di Puskesmas Karangdowo. 
Hal ini yang membuat para pasien seperti merasa puas berobat di 
Puskesmas Karangdowo mas......”(sumber: wawancara 25 April2009)  
Efektifitas  dilakukan  dengan  melakukan  pelayanan  berdasarkan  
prosedur  yang  ada  sehingga  dapat  mempermudah  pelayanan  yang  dilakukan  
pegawai  Puskesmas  Karangdowo. Keberadaan  prosedur  atau  aturan  itu  akan  
sangat  penting  bagi  keberlangsungan  pelayanan  itu  sendiri  karena  prosedur  
akan  menjadi  landasan  para  petugas  dalam  menjalankan  tugas-tugas  
pelayanan.  
Adapun  prosedur  pelayanan  pasien  di Puskesmas  Karangdowo  seperti  
yang  diungkapkan  bapak  Harsono  selaku  pelaksana  rawat  jalan  pasien  
Jamkesmas, sebagai  berikut : 
1. Pasien  mengambil  nomer  antrian 
2. Pasien  dipanggil  dan  dipersilahkan  duduk. 
3. Petugas  mencocokkan  data  pasien,  
a. Pasien  umum 
b. Pasien  Jamkesmas 
c. Pasien  Askes 
d. Pasien  Gakin 
4. Pemeriksaan  keadaan  umum: 
a. Rawat  jalan  
b. Rawat  inap 
5. Pemeriksaan  keadaan  khusus 
a. Rawat  jalan 
b. Rawat  inap 
c. Dirujuk  ke  Rumah  Sakit 
6. Catat  di  buku  kegiatan  pelayanan  Puskesmas 
7. Pengambilan  obat 
(Sumber : wawancara, 25 April 2009) 
Namun  keberadaan  prosedur  yang  menjadi  acuan  para  petugas  
dalam  memberikan  pelayanan  belum  banyak  diketahui  secara  jelas  oleh  
pasien.Para  pasien  juga  tidak  terlalu  memperhatikan  fungsi  prosedur  
pelayanan, yang  terpenting  bagi  mereka  lebih  pada  wujud  pelayanan  dan  
kemampuan  petugas  itu  sendiri. Meskipun  pada  dasarnya  prosedur  
pelayanan  sangat  penting  untuk  mereka  ketahui, mereka  akan  tahu  dengan  
sendirinya  prosedur  yang  harus  mereka  jalani  untuk  memperoleh  pelayanan. 
Efisiensi  tidak  hanya  untuk  pemeriksaan  pasien  saja, tetapi  dalam  
pelayanan  pengurusan  surat-surat  untuk  pasien  jamkesmas  yang  dirujuk  ke  
Rumah  sakit. Seperti  pernyataan  Bapak  Ngatmen yang  mengantar  anaknya  
berobat  berikut  ini: 
”Disini  itu  mengurus  surat  pengantar  untuk  pasien  jamkesmas  itu   
cepat  dan  mudah  mas, ini  saya  baru  saja  mengurus  surat  
pengantar  ke RSI. Tidak  terlalu  banyak  syaratnya  buat  minta  
surat  pengantar”(sumber : wawancara 25 April  2009)  
Puskesmas juga harus memikirkan aspek efisiensi  obat  dan  pembiayaan 
pelayanan kesehatan agar kenaikan biaya pelayanan kesehatan dapat 
dikendalikan sehingga premi tidak meningkat tahun demi tahun, yang akan 
memberatkan masyarakat. Efisiensi  dalam  obat dapat  terjadi misalnya ketika 
perawat mengetahui kondisi pasien sudah membaik atau boleh pulang, cairan 
infuse yang habis tetap diteruskan sehingga kemudian ketika saatnya pulang 
infuse dihentikan/di lepas dalam keadaan baru terpakai sedikit. Jadi  dengan  
demikian  obat  yang  terpakai  pasien  tidak  sia-sia  karena  dibuang,  sehingga  
efisien  dalam  pemakaian  obat  berdampak  langsung  dalam  pembiayaan  oleh  
negara. 
c. Kepuasan pelanggan 
Pelayanan yang diberikan pasien karangdowo, dengan efisiensi yang 
diberikan bisa membuat passien merasa puas dan memberikan apresiasi kepada 
petugas di Puskesmas Pasien Karangdowo, seperti apa yang diungkapkan oleh 
bapak Joko berikut ini : 
”.....Menurut saya pelayanan disini sudah termasuk efisien dan baik 
mas, segala sesuatu dapat ditangani dengan baik ya meskipun kadang 
ada yang kurang sempurna, tetapi itu wajar mas. Disini petugasnya 
bisa membantu yang lain meskipun itu bukan 
bagiannya....”(sumber :wawancara 28 April 2009) 
Pernyataan diatas juga diperkuat dengan hal yang diungkapkan oleh Ibu. Wartini 
berikut ini : 
”.....Bener yang dikatan bapak yang tadi mas, Pelayanannya menurut 
saya sudah cukup efisien, selain itu yang lebih penting untuk pasien 
jamkesmas seperti saya, pelayanan secara medis dan admnistrasi 
cukup memuaskan, semuanya mudah dan tidak berbelit-
belit.....”(sumber : wawancara 28 April 2009)     
Berdasarkan  pernyataan  dari  pasien  diatas dapat  disimpulkan  bahwa  
pelayanan  Puskesmas  Karangdowo  sudah  memuaskan  pasien, khususnya  
untuk  pasien  jamkesmas  merasa  puas dan  tidak  dibeda-bedakan  dengan  
pasien  umum  lainnya. 
5. Kesinambungan  Layanan 
a. Harapan Pasien 
Kesinambungan  layanan  berarti  pasien  adalah  menerima  pelayanan  
yang  lengkap  yang  dibutuhkan  termasuk  rujukan  tanpa  interupsi  dan  jika  
diperlukan, berhenti, atau  mengulangi  prosedur  dan  terapi  yang  tidak  perlu. 
Pasien  harus  mempunyai  akses  terhadap pelayanan  rutin  dan  preventif  yang  
diberikan  oleh  petugas  kesehatan  yang  mengetahui  riwayat  penyakitnya. 
Pasien  juga  harus  mempunyai  akses  rujukan  untuk  pelayanan  spesialistis  
dan  menyelaesaikan  pelayanan  lanjutan  yang  diperlukan. Selama  ini  
pelayanan  yang  berlangsung  di  Puskesmas  sebenarnya  juga  mengupayakan  
pelayanan  yang  berkesinambungan. Kelangsungan/ kesinambungan  disini  
diartikan  bahwa  pelayanan  yang  diterima  masyarakat  benar-benar  
memperhatikan  sekecil  apapun  perkembangan  dari  pasien. 
Pelayanan  berawal  dari  tahap  pendaftaran  diloket  pendaftaran, disini  
pasien  datanya  akan  disesuaikan  dengan  data  yang  ada  di Puskesmas, untuk  
pasien  baru  akan  dicatat  mengenai  riwayat  hidupnya  dan  asal  pasien. 
Pendataan  tersebut  untuk  mempermudah  dalam mengidentifikasi  pasien  
dalam  jenis  penanganan  yang  akan  dijalani. Kemudahan  pendaftaran  sangat  
membantu  paseien  Hal  ini  seperti  yang  diungkapkan  oleh  Bapak  
Andrianto : 
”.....Loket  pendaftaran  ya yang mudah  dijangkau  sehingga  
pasien  tidak  bingung  mencari mas. Apalagi  untuk  yang  baru  
pertama  kali  kesini  seperti  saya  ini. Kalau  tempatnya  mudah  
dicari  kan  enak  mas....”( Sumber : wawancara 28 April  2008) 
Informasi  tersebut  dapat  mempermudah  apabila  pasien  memerlukan  
rujukan, dengan  pendataan  tersebut  Puskesmas  akan  lebih  mudah  
memberikan  pasien  rujukan  kepada  Rumah  sakit  yang  sesuai  dengan  pasien. 
Hal  ini  kemudian  akan  memudahkan  para  petugas  maupun  dokter  untuk  
penanganan  lebih  lanjut. 
b. Kenyataan dilapangan 
Setelah berada ditempat pendaftaran pelayanan pasien melakukan 
pendaftaran, stelah  pencocokan  data  dan  pengisian  data, pasien  akan  
mendapatkan  blanko  kosong  yang  akan  diisi  oleh  petugas  Puskesmas. 
Pasien  yang  sudah didata  kemudian  diarahkan  sesuai  dengan  keluhan. Perlu  
diketahui  bahwa  belum  tentu  seorang  pasien  akan  mendapat  hanya  sekali  
penanganan. Hal  itu  tergantung  dari  berapa  jenis  keluhan  yang  dirasakan  
pasien  dan  penyakit  pasien, dan  benar-benar  membutuhkan  penanganan  
lebih  lanjut 
Hal  ini  seperti  yang  diungkapkan  Ibu  Sri Hartati  sebagai  kordinator  Tata  
Usaha  Puskesmas  Karangdowo  berikut  ini: 
”....Dalam  melayani  Passien  Jamkesmas  dan  yang  lainnya  kami  
memberikan  pelayanan  yang  berkesinambungan, Hal  ini  kami  
lakukan  agar  pasien selalu  didampingi  oleh  petugas  yang  
berkompeten, untuk  pasien  yang  dirujuk  kami juga  selalu  
membantu  mengurusi  agar  bisa  cepat  ditangani  Rumah  Sakit  
yang  menjadi  rujukan....” (Sumber : wawancara 28April 2008) 
Pernyataan diatas dibenarkan oleh salah asatu pasien yang sudah melakukan 
pengobatan di Puskesmas, yaitu bapak Wahono berikut ini : 
”...Saya baru saja selesai berobat mas, ini katanya anak saya mesti 
dirujuk kes Rumah Sakit Islam karena amandelnya mesti dioperasi, 
disini saya dibantu petugas dalam pengurusan surat rujukan pasien 
Jamkesmas, bener yang dikatakan Ibu tadi petugas selalu memantau 
kami jika memang memerlukan bantuan kami saat berobat disini, 
atau bahkan sampai mengurus surat rujukan ke Rumah sakit dengan 
kartu jamkesmas...”(wawancara 28 April 2009) 
c. Kepuasan pasien 
Penampilan  serta  keramahan  yang  ditunjukkan  oleh  petugas  
seringkali juga  akan  berkesan  bagi  pasien  yaitu  baik  atau  buruk. Ketika  
pasien  sudah  berobat  lebih  dari  sekali, terkadang  mampu  membuat  petugas  
menjadi  tahu  dan  megenal  pasien  secara  lebih  dekat  dan  hal  itu  kemudian  
yang  menjadi  dfaktor  pendorong  bagi  kelangsungan  pelayanan  itu  sendiri. 
Sebagaimana  diungkapkan  oleh  Ibu  Indri  sebagai  berikut : 
”....Aku  sampai  kenal  dekat  dengan  sama  Pak dokternya, ya  
mungkin  karena  ramah-ramah  ya mas, ketika  memeriksa  saya. 
Kadang-kadang  petugas  lainnya  juga  mengajak  bercanda  sama  
saya. Itu  lho  yang  kadang-kadang  yang  bikin  kita  seneng  kalo  
berobat  kesini...”(Sumber : wawancara 25 April 2009) 
Jadi  melalui  kesinambungan  pelayanan  akan  memberi  dorongan  
kepuasan  pasien  selama  mendapatkan  pelayanan  medis. Dimana  hal  itu 
tampak  dari  ketidakengganan  mereka  untuk  kembali  berobat  ke Puskesmas  
Karangdowo  bila  kembali  sakit, dan dengan pernyataan diatas pasien 
Jamkesmasdan umum merasa puas dengan kelangsungan pelayanan yang 
diberikan Puskesmas Karangdowo.  
6. Keamanan 
a. Harapan Pasien 
Sebagai  salah  satu  dimensi  mutu  atau  kualitas  pelayanan, keamanan  
(safety)  berarti  mengurangi  resiko  cidera, infeksi, efek  samping  atau  bahaya  
lain  yang  berkaitan  dengan  pelayanan. Keamanan  pelayanan  melibatkan  
pasien  dan  petugas, untuk memberikan  keamanan, pihak  Puskesmas  pastinya  
telah  mempersiapkan  para  pegawainya  dengan  membekali  pengetahuan  dan  
kemempuan  yeknis  yang  memadai. 
Keamanan memang sangat penting bagi pasien, tetapi juga untuk petugas, 
Seperti  yang  diungkapkan  Ibu  Pinah  berikut  ini 
”...Berobat  ditempat  yang  keamanannya terjamin  itu  gak was-was 
mas. Saya  merasa  nyaman  dan  menjalani  pengobatan  itu  gak 
ragu-ragu. Keamanan  obatnya, tempat dan prosedur  pelayanannya. 
Apalagi  kalau  keamanan  itu  terjamin  oleh  negara, ya  seperti  di 
Puskesmas  ini mas. Kan  Puskesmas  itu  milik  negara....” (Sumber : 
wawancara 28 April 2008) 
Karena  dengan  keamanan  itu  sendiri  akan  meringankan  beban  
pasien  setidaknya  mengurangi  tingkat  kecemasan  mereka  karena  kecelakaan  
yang  dialami  oleh  pasien. Oleh  sebab  itu  harus  disusun  prosedur  yang  
benar  dan  akan  mejamin  keamanan  kedua  pihak. 
b. Kenyataan dilapangan. 
Puskesmas dalam memberikan pelayanan kepada pasien, telah  
mempersiapkan  para  petugasnya  dengan  membekali  pengetahuan  dan  
kemampuan  teknis  yang  memamadai. Karena  dengan  keamanan  itu  sendiri  
akan  meringankan  beban  pasien, setidaknya  mengurangi  tingkat  kecemasan  
mereka  akan  penyakit  yang  menyerang  mereka. Pengetahuan  dan  
kemampuan  teknis  disini  berkaitan  dengan  kualitas  dokter  dan  obat  yang  
ada  yaitu  menyangkut  pengelolaanya, misalnya  apakah  sesuai  dengan  
prosedur  yang  telah  ditetapkan, apakah  obat  tersebut  aman  ketika   diberikan, 
apakah  obat  yang  diberikan  sesuai  dengan  aturan  atau  apakah  ada  efek  
samping  setelah  obat  diberikan  tersebut  diminum. 
Penaganan  yang  tepat  demi  pengobatan  yang  aman  seperti  disebutkan  oleh  
ibu  Waliyem  dengan  penuturannya  sebagi  berikut : 
”....Bagian  gigi  saya  yang  sebelah  kanan  ini  kan  ditambal, dan  
saya  disuruh  kontrol  3 hari  lagi  kesini. Saya  gak  berani  makan  
yang  keras-keras  sebelum  ada  saran  dari  dokter. Katanya  sih  biar  
tambalannya  itu  gak  lepas  dan  giginya  gak  jadi  
pendarahan...”(Sumber : wawancara 26 April 2009) 
Anjuran  pengarahan  juga  dialami  oleh  Ibu Hariyanti  yang  mengalami  luka  
sobek  dan  dijahit. Ungkapannya  sebagai  berikut : 
”....Jahitan  saya  ini  pertamanya  diperban tapi  sekarang  sudah  
mulai  dilepas  perbannya. Sebenarnya  agak  memar  sedikit  tapi 
sekarang  sudah  agak  lumayan. Tiap  kali  saya  mengontrol  luka  
yang  dijahit, saya  masih  dikasih  obat  jalan dan  kalu  habis  kesini  
lagi...”(Sumber: wawancara 26 April 2009) 
Puskesmas  sebagai  sarana  publik  yang  memberikan  jasa  kesehatan  
pastinya  telah  memformat  sedemikian  rupa  pola  pengobatan  yang  aman  
bagi  pasien. Sebagaimana  sederhanaya  seorang  ketika  berobat  akan  
bermaksud  memperoleh  obat  yang  aman  bagi  dirinya  yang  akhirnya  bisa  
menjadikan  sarana mereka  untuk  sembuh.Aman  atau  sembuh  yang  dirasakan  
pasien  tidak  hanya  pada  saat  pasien  meminum  obat  itu  tetapi  setelah  
beberapa  waktu  merasakan  efek  obat  yang  diberikan  maupun  terapi  yang  
dirasakan. 
Beberapa  pernyataan  dengan  ketepatan  pegawai  puskesmas  dalam  
melayani  pasien  telah  dibahas  dimuka. Pernyataan  para  pasien  menunjukkan  
bahwa  keamanan  yang  ditunjukkan  melalui  konsistensi  pegawai  atau  dokter  
dalam  melayani  termasuk  memberikan  pengarahan  untuk  keamanan  selama  
masa  pengobatan  pasien  dianggap  sudah  cukup  baik. Hal  ini  terbukti  
melalui  pengarahan  yang  diberikan  setiap  kali  berobat  atau  kontrol. 
Mengenai  penyediaan  obat  yang  telah  dipersiapkan  oleh  puskesmas   
dapat  dilihat  pada  wawancara  dengan  Bapak  Abdul  yang  mengantar  
anaknya  yang    sedang  berobat  dikarenakan  anaknya  sakit  tifus  sebagai  
berikut : 
”....Dari  Puskesmas  saya  biasanya  langsung  mendapatkan  resep  
dari  dokter  sesuai  dengan  perkembangan kesehatan  anak  saya. 
Nanti  tinggal  antri  ambil  obat  di  bagian  obat. Ya  Alhamdulillah  
obat dari sisni cocok untuk anak saya mas...” (sumber : wawancara  
26 April  2009) 
Keamanan  tidak  hanya  dalam  hal pemberian obat  saja, tetapi  juga  
keamanan didalam  lingkungan  Puskesmas  yang  menyangkut  keamanan  
lingkungan  seperti  tempat  parkir  yang  aman, keamanan  barang bawaan  
pasien  dan keamanan  pelaksanaan  medis  pada  saat  pemeriksaan. Sehingga  
saat  pasien  berobat  merasa  aman, secara  individu  maupun  secara  
keseluruhan, rasa  aman  tidak  hanya  untuk  pasien  tetapi  seluruh  pegwai  
yang  ada  di Puskesmas  Karangdowo. 
c. Kepuasan pasien     
Akibat-akibat  yang  menimbulkan  cedera  atau  efek  samping  atas  
kesalahan  atau  kekeliruan  selama  proses  pengobatan  secara  kebetulan  tidak  
dialami  oleh  sampel  yang  menjadi  responden  dalam  penelitian  ini. Beberapa  
sampel  yang  diambil  disini  dengan  jenis  penyakit  yang  berbeda-beda  tidak  
ada  satupun  yang  mengalami  cedera  atas  penanganan  yang  tidak  
seharusnya. 
Namun  sebaliknya, para  pasien  dalam  hal  ini  responden  tetap  
terkontrol  secara  baik  dengan  pengarahan  dan  saran  dari  dokter  serta  resep  
yang  diberikan  masih  aman  bagi  proses  pengobatan  rawat  jalan  mereka. 
Seperti  dikatakan  oleh  Bapak  Zainal  berikut  ini : 
”....Saya belum  pernah  mengalami  efek  samping  yang  negatif  
selama  berobat  di sini. Kalo  disini  mudah  saja, saat  kontrol  nanti  
dapat  obat  dari  puskesmas  dan  penjelasan dari petugas mengenai 
perkembangan kondisi kesehatan saya, apakah  penyakit  saya  
semakin  parah  atau  sudah mengalami kemajuan selama proses 
pengobatan..” (Sumber : Wawancara 27 April  2009) 
Hal  senada  juga  diutarakan  oleh  Ibu. Painah  sebagai  berikut : 
”....Selama  saya  berobat  kesini, saya  belum  pernah  merasakan  
hal-hal  aneh  mas. Apalagi  efek-efek  setelah  berobat  saya  gak  
pernah  rasain, obat-obat  yang  saya  minum  juga  semua  baik  mas. 
Saya  juga  belum  pernah  tau  pasien  yang  berobat  disini  itu  
mengeluh  kepada  petugas  puskesmas  karena  hal-hal  yang  
membuat  celaka....” (sumber : wawancara 27 April 2009) 
Berdasarkan  banyaknya  penuturan  diatas  dapat  dikategorikan  bahwa  
pasien  cukup  merasakan  pengobatan  yang  aman  bagi  penyakit  mereka  
sesuai  dengan  pelayanan  yang  telah  mereka  terima, pasien  merasa puas  
dengan  tingkat  keamanan  pengobatan  yang  dilakukan  Puskesmas  
Karangdowo. Hal  ini  terbukti  bahwa  pasien  telah  beberapa  kali  berobat  di 
Puskesmas  dan  hampir  tidak  ada  keluhan  atau  cedera  selama  pengobatan  
berjalan. 
7. Kenyamanan 
a. Harapan Pasien 
Dimensi  Kenyamanan  tidak  berhubungan  langsung  dengan  efektifitas  
layanan  kesehatan, tetapi  mempengaruhi  kepuasan  pasien  sehingga  
mendorong  pasien  untuk  datang  kembali  ke  Puskesmas. Kenyamanan  atau  
kenikmatan  dapat  menimbulkan  kepercayaan  pasien  kepada  organissasi  
layanan  kesehatan. Jika  biaya  layanan  kesehatan  menjadi  persoalan, 
kenyamanan  akan  mempengaruhi  pasien  untuk  membayar  biaya  layanan  
kesehatan  tersebut. Kenyamanan  juga  terkait  dengan  penampilan  fisik  
layanan  kesehatan, pemberi  layanan  atau  kebersihan  dalam  suatu  ruang  
tunggu  dapat  menimbulkan  perasaan  kenikmatan  tersendiri  sehingga  waktu  
tunggu  tidak  menjadi  hal  yang  membosankan. 
Seperti apa yang diugkapkan Bapak Warno berikut ini : 
”....Berobat itu ya bikin gak bosan menunggu kalo tempatnya nyaman 
mas, kalo bisa ya tempatnya bersih ada kamar mandinya,majalah dan 
enaklah buat buat menunggu giliran periksa...”(sumber : wawancara 
27 April 2009) 
Hal senada juga disampaikan Ibu,Bari berikut ini : 
”.....Kalo saya ya pengennya Pusekmas itu tempatnya nyaman mas, 
apalagi sepertin saya ini yang membawa anak kecil, kalo anak kecil 
kan biasanya mudah bosen, jadi ya pengennya ada hiburan buat anak 
kecil seperti buku anak-anak itu lho...”(wawancara : 27 April 2009) 
b. Kenyataan dilapangan 
Unsur  kenikmatan  yang  lain  meliputi  hal-hal  yang  yang  membuat  
waktu  tunggu  lebih  menyenagkan  seperti  iringan, TV, majalah  dan  lain-lain. 
Kebersihan  seperti  adanya  kamar  kecil, dan  sekat  yang   ada  diruang  periksa  
juga  merupakan  faktor  penting  untuk  menarik  pasien  yang  dapat  menjamin  
kelangsungan  berobat  dan  meningkatkan  cakupan.  
Beberapa  responden  yang  memberikan  penilaian  tentang  kenyam,anan  
diantaranya  Bapak  Waluyo  sebagai  bertikut: 
 ”....Fasilitas  yang  disediakan  disini  menurut  saya  lumayan  
lengkap, di ruang  tunggu  ada  tempat  duduk  untuk  menunggu  
antrian diperiksa dokter selain itu juga ada majalah sehingga pasien 
yang menunggu diperiksa dokter dapat melihat TV sehingga tidak 
bosan mas....”(Sumber : wawancara  27 April  2009) 
Tersedianya  fasilitas  penunjang  yang  lengkap  akan  lebih  
memberikan  kenyamanan  pasien  selama  di  Puskesmas. Kenyamanan  itu  
diantaranya  untuk  mengisi  kejenuhan  pasien, penat  ataupun  lelah  ketika  
menunggu  giliran  atau  proses  pelayanan  kesehatan. Sebagaimana  telah  
disediakan  oleh  Puskesmas  diantaranya  1  buah  TV, 4  buah  mading (majalah  
dinding), figura  yang  berisi  tentang  hak  dan  kewajiban  dokter  dan  pasien, 
syarat  atau  tata tertib  pasien  , visi, misi,falsafah, motto, tujuan  dari  
Puskesmas, dan  majalah-majalah  tetnatang  kesehatan. Seperti  yang 
diungkapkan  oleh  Ibu  Hartini: 
”....Menurut  saya  Puskesmas  prasarananya dan fasilitasnya sudah 
baik,dan membantu pasien ..... di ruang tunggu sudah disediakan TV, 
majalah  kesehatan  bisa  buat menambah  wawasan, lumayan  untuk  
santai  dan  menunggu  giliran...”(sumber: wawancara 27 April  2009) 
Dari  penuturan  kedua  Ibu  diatas  menunjukkan  bahwa  fasilitas  
penujang  yang  disediakan  oleh  Puskesmas  sudah  cukup  memenuhi  
kebutuhan  pasien. Ketersediaan  tempat  duduk  adanya  TV  dan  majalah  dapat  
dimanfaatkan  oleh  pasien   ketika  mereka  harus  menunggu  giliran. 
Kebersihan  merupakan  faktor  lain  yang  dapat  dirasakan  dan  dapat  
dilihat  langsung  oleh  pasien, kebersihan  juga   termasuk  salah  satu  faktor  
yang  sering  dinilai  oleh  pasien. Tempat  yang  bersih  akan  memberikan  rasa  
nyaman  dan  menyehatkan. Kamar  mandi  dan  air  bersih  merupakan  sarana  
penting  dalam  pelayanan  umum  atau  pelayanan  publik, termasuk  dalam  
pelayanan  kesehatan apapun. Puskesmas  Karanngdowo  menyediakan  fasilitas  
kamar  mandi  bagi  pasien. Berdasarkan  pengamatan  menunjukkan  bahwa  
kamar  mandi  disini  kebersihannya  terjaga  dan  kondisi  air  juga  terjaga. 
Meskipun  kadang-kadang  airnya  sampai  meluber  kelantai  sehingga  
kondisinya  terkadang  kurang  segar  bagi  pemandangan  mata. Secara  
kebetulan  pasien  tidak  selalu  memanfaatkan  kamar  mandi  karena  waktu  
pelayanan  pemeriksaan  yang  tidak  terlalu  lama  sekitar  30  menit. Sehingga  
mereka  belum  tentu  memiliki  kebutuhan  untuk  kekamar  mandi. Hal  ini  
sebagaimana  disampaikan  oleh  Ibu  Aminah  bahwa : 
”...Saya  waktu  periksa  kesini  dulu  pernah  sekali  kekamar  mandi, 
disini  kamar  mandinya  bersih, pewangi  ruangannya  ada  jadi  ya 
harum....” (Sumber: wawancara 27 April 2009) 
Hal  senada  juga  diungkapkan  oleh  bapak  Redwan ; 
”...Disini  kebersihannya  terjaga  mas, sepengamatan  saya  lantainya  
itu  selalu  terlihat  bersih, ada  beberapa  tempat  sampah  tertata  rapi  
disudut-sudut  Puskesmas...”(sumber: wawancara 27 April 2009) 
Yang  tidak  kalah  pentingnya  adalah  penampilan  petugasnya. Seorang  
petugas  puskesmas   dalam  memberikan  pelayanan  kesehatan  baik  lengsung  
maupun  tidak  langsung  harus  meyakinkan, dapat  mengerti  kebutuhan  pasien, 
ramah  dan  dapat  memberikan  kenyamanan  bagi  semua  calon  pasien  yang  
datang. Diantara  yang  perlu  diperhatikan  para  petugas  adalah  agar  selalu  
memancarkan  sikap  positif  yang  tercemin  dari  penampilannya  yang  rapi, 
bersih, ramah  dan  sopan. Hal  ini  seperti  disampaikan  oleh  Ibu  Wati  yaitu: 
”...memperhatikan  segala  sesuatu  yang  berlaku  disini, semuanya  
terlihat  seprti  sudah  diprogram  dengan  baik, baik  dari  pakaian  
seragam  yang  dikenakan  oleh  petugas. Kemudian  penampilan  
yang  simpel, ringkes  dan  gak  neko-neko  membantu  
kenyamanan  dan  kelancaran  petugas  maupun  pasien  dalam  
proses  pelayanan...”(Sumber: wawancara 27 April 2009) 
Kenyamanan  busana  yang  dikenakan  petugas  juga  berpengaruh  pada  
kepercayaan  diri  serta  kenyamanan  dalam  bertugas  dan  akhirnya  akan  
bermuara  pada  kepuasan  serta  kenyamanan  yang  dirasakan  oleh  pasien. 
Keramahan  juga terkait  didalamnya  yang  akan  mengarah  pada  image  positif  
bagi  para  petugas  dalam  memberikan  pelayanan  kesehatan. 
Hal  ini  yang  juga  berpengaruh  terhadap  kenyamanan  adalah  sarana  
empat  parikir  yang  juga  menunjang  kebutuhan  klien  selama  proses  
pelayanan. Seperti  yang  diungkapkan  Bapak  Tukijan  sebagi  berikut:  
“....Disini  itu  kalo  mau  parkir  enak  mas, tempatnya  ya  lumayan  
luas, teduh  dan  aman. Karena  ada  petugas  yang  menjaga. 
Meskipun  paarkirnya  bayar  500  tapi  gak  apa-apa  yang  penting  
sepeda  saya  aman. Jadi  saya  kalo  antri  lama  gak  
kuatir….”(Sumber: wawancara 27 April 2009)      
c. Kepuasan pasien 
Dari  penturan  pasien  diatas  menunjukkan  kenyamanan  pasien  sangat  
dijaga  oleh  petugas  Puskesmas  dalam  memberikan  pelayanan, Sehingga 
pasien  merasa  nyaman  saat  berobat  di Puskesmas  Karangdowo. Seprti yang 
diungkapkan Ibu Winarni berikut ini : 
”....Menurut saya kenyamanan ditempat ini sudah memuaskan dan 
bisa membuat para pasien merasa betah saat menunggu, Saya bisa 
beristirahat dengan enak saat menunggu untuk diperiksa....”(sumber : 
wawancara 27 April 2009) 
Tempat  parkir  yang  diatur  sedemikian  rupa  dengan  halaman  yang  
tidak  terlalu luas  tetapi  bisa  dimanfaatkan  dengan  baik  untuk  parkir. Selain  
parkir  untuk  pasien, disediakan  juga  tempat  parkir  untuk  pegawai  Puskemas, 
sehingga  tidak  bercampur  dengan  pasien.  
Berdasarkan pernyataan diatas kenyamanan tempat pelayanan  yang  
didukung  dengan  fasilitas  yang  baik  dan  dapat  memberikan  hiburan  bagi  
pasien  membuat pasien  terasa  nyaman  dan   merasa puas saat datang ke 
Puskesmas Karangdowo, sehingga pasien yang  berobat dan  menunggu  
pemeriksaa  dokter  merasa puas dengan kenyamanan yang ada di Puskesmas 
Karangdowo.    
8. Informasi 
a. Harapan Pasien 
Informasi  yang aada  di Puskesmas untuk  membentu  pasien  yang  
mengalami  kesulitan  atau  keluhan  apapun, kesiapan tempat  informasi  dalam  
memberikan  pelayanan  kepada  pasien  jamkesmas yang  berobat. Pelayanan  
bagian  informasi  memberikan  gambaran  kualitas  pelayanan  Puskesmas  
Karangdowo. Seperti  yang  diungkapkan  Ibu  Arum  berikut ini : 
”.....Pelayanan  informasi  penting mas, kalau  pelayanan  informasi 
mudah dan  bisa  dipahami  pasien, maka  itu  juga  akan  
mempermudah  pasien  mendapatkan  pelayanan. Karena  pasien  
dapat  cepat  mencari  dimana  seharusnya  mereka  mendapat  
pelayanan....” ( Sumber : wawancara 29 April 2008) 
Dengan  kejelasan informasi yang diberikan petugas dapat lebih 
mempermudah pasien mendapatkan pelayanan sehingga dapat memperlancar 
kegiatan pelayanan di Puskesmas Karangdowo, dengan begitu pasien yang dapat 
ditangani bisa lebih banyak dengan informasi yang jelas. 
b. Kenyataan dilapangan 
Dalam  pemberian  informasi  yang  jelas  bisa  sangat  membantu  pasien  
dalam  melakukan  kegiatan  dan  pengurusan  admnistrasi  maupun  medis, 
selain  itu  juga  kejelasan  informasi  bisa  membantu petugas  dalam  melayani  
pasien  sehingga  bisa  lebih  cepat  dan  tepat  dalam  penanganan  pasien. 
Seperti  apa  yang  diungkapkan  oleh  Bapak. Joko : 
” Pendapat  saya  pegawai  disini  ramah-ramah  dan  baik. Kalau  
saya  bertanya  mereka  menjawab  dan  menjelaskan  apa  yang  tidak  
saya  mengerti ” ( Sumber :wawancara 29 April 2008) 
Kemampuan petugas untuk menyampaikan informasi ternyata 
memuaskan pasien dan keluarganya, dan  kecepatan atas tindak lanjut informasi, 
namun tidak ada satu  pasien   yang pernah menggunkan layanan pengaduan, 
seperti yang disampaikan oleh :Ibu  Nuraningsih sebagai  berikut: 
”....Petugasnya baik dan ramah-ramah, waktu saya mau ambil obat 
ditunjukan tempatnya”.....iya bicaranya baik, jelas, ya, saya jadi 
mudah mengerti.....”(sumber: wawancara 28 April  2009) 
Meskipun merasa cukup jelas dengan informasi yang disampaikan 
petugas tetapi petugas tidak cukup cepat menindaklanjutinya, seperti yang beliau 
sampaikan Ibu Astuti: 
”.... saat saya masih di IGD, katanya saya harus menunggu sampai 
ada kamar kosong.  Saya cek ke ruangan, di ruang melati ada 2 yang 
kosong, tapi kata petugas IGD penuh semua, setelah saya sampaikan 
bahwa saya cek sendiri ada yang kosong, baru suami saya 
dipindah...”(sumber :wawancara 28 April  2009) 
Pasien  Jamkesmas  adalah  masyarakat  miskin  yang  secara  tidak  
langsung  pendidikannya  juga  rendah. Jadi  cara  penyampaian  dan  bahasa  
yang  digunakan  sangatlah  penting. Peran  petugas  seperti  dokter  juga  sangat  
penting  dalam  memberikan  informasi  yang  benar  dan  secara  terbuka  
kepada  pasien. Dalam  pemberian  informasi  oleh  dokter  berhubungan  
penyakit  yang  terdiagnosa, apabila  pasien  memerlukan  perawatan  lebih  
lanjut  maka  dokter  harus  memberikan  informasi  yang  jelas  kepada  pasien  
dengan  memberikan  rekam  medik, sehingga  Rumah  Sakit  yang  dirujuk  bisa  
dengan  tepat  menangani  pasien  tersebut, tanpa  melakukan  diagnosa  dari  
awal  lagi. 
b. Kepuasan pasien 
Berdasarkan  beberapa pernyataan diatas dan yang terjadi dilapangan, 
pasien merasa informasi yang diberikan dokter maupun petugas lainnya cukup 
memuaskan pasien, seperti yang dsampaikan Bapak. Eko berikut ini : 
”....Menurut saya pemberian informasi di Puskesmas karangdowo 
cukup memuaskan dan sangat membantu saya selama berobat disini 
mas, saya pasien inap disini dan mesti mengurus jamkesmas, dengan 
informasi yang jelas dan lengkap saya tidak perlu bolak-balik bertany 
dan bisa cepet ngurusnya....” (sumber :wawancara 28 April 2009) 
Hal senada juga diungkapkan Ibu Hartini yang sedang mengantar anaknya check 
up:  
”....Saya merasa puas dengan informasi yang diberikan dokter disini 
mas, meskipun saya Cuma check up tetapi semua informasi lengkap 
diberikan sampai nanti sembuh total dengan penganan juga dari 
petugas....”(sumber : wawancara 28 April 2009) 
Berdasarkan  uraian  diatas  penilaian  pasien  terhadap  Informasi  yang  
diberikan  pegawai  Puskesmas  Karangdowo  telah  memberikan  pelayanan  
yang  cukup  memuaskan. Informasi merupakan awal dalam  memberikan 
pelayanan kepada pasien, dimana informasi yang baik dapat meningkatkan 
kualitas pelayanan  dan  memberikan  kelancaran  dalam  pelaksanaan  pelayanan  
yang dinilai masyarakat atau pasien. 
9. Ketepatan  Waktu 
a. Harapan pasien 
Dimensi  ini  berkaitan  dengan  sejauh  mana  pelayanan  diatur  untuk  
kenyamanan  pasien, jam  kerja  puskesmas, jadwal pelayanan, kedatangan  
petugas, serta  waktu  tunggu  yang  mampu  mempertahankan  image  positif  
pasien  untuk  puskesmas  ini  sendiri  khususnya  bagian  pelayanan  pasien  
Jamkesmas  sebagaimana  dimaksud  dalam  penelitian  ini. Sebagaimana yang 
diharapkan pasien berikut ini, seperti yang disampaikan Bapak. Rusalan berikut 
ini : 
”.....Setiap tempat pengobatan itu pengennya petugas dan yang 
lainnya tepat waktu. Kan kalo tempat pengobatan itu beroprasiny 
tepat waktu, pasien yang memerlukan pertolongan bisa langsung 
ditangani mas....”(sumber :wawancara 28 April 2009) 
 Dengan ketepatan waktu pelayanan maka kualitas pelayanan yang 
diberikan akan menjadi lebih baik dan bisa lebih efektif lagi, hal ini karena 
dengan ketepatan waktu pelayanan maka disiplin para petugas maka kualitas 
kinerja yang mempengaruhi kualitas pelayanan secara keseluruhan juga dapat 
dijaga dan ditingkatkan. Ketepatan waktu juga temasuk ketepatan waktu jadwal 
selain pelayanan pasien tetapi juga pelayanan diluar pengobatan tetapi di dalam 
admnistrasi dan yang lain. 
b. Kenyataan dilapangan : 
Mengamati  dan  mengetahui  jam  pelayanan  umum  di Puskesmas  ini  
sebenarnya  tidak  jauh  berbeda  dengan  pelayanan  Puskesmas  yang  lain. 
Artinya  jam  kerja  pelayanan  sebagaimana  biasanya  berjalan  adalah  hari  
Senin  sampai  Sabtu  dengan  durasi  waktu  yang  berbeda  pada  hari  Jum’at  
dan  sabtu. Puskesmas  dibuka  jam  pada  pukul  07.00 WIB  tapi  pelayanan  
dimulai  pukul  07.30 WIB  dimana  para  petugas  sebelumnya  melakukan  
briefing  terlebih  dahulu, setelah  itu  para pasien  dilayani. Pelayanan  diloket  
pendaftaran  pada  setiap  poliklinik  yang  ada, pelayanan  diberikan  hingga  
pukul  11:00  WIB pada  hari  Senin  sampai  Kamis,pada  hari  Jum’at  hanya  
sampai  jam 09:00 WIB, dan  pada  hari  Sabtu  hanya  sampai  pada jam 10:00 
WIB. Untuk pelayanan  pasien  jamkesmas  juga  sama  seperti  pasien  umum  
lainnya. Pelayanan  rawat  inap  dibuka  24 jam  non stop, berlaku  sama  juga  
untuk  pasien  Jamkesmas. Jadwal  Pelayanan  dapat  dilihat  pada  tabel  
dibawah  ini :     
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 3.1 
Jadwal  Pelayanan  Puskesma Karangdowo 
No Pelayanan  Pasien Hari Jam 
1 Umum dan Jamkesmas Senin 07:30-12:00 
2 Umum dan Jamkesmas Selasa 07:30-12:00 
3 Umum dan Jamkesmas Rabu  07:30-12:00 
4 Umum dan Jamkesmas Kamis 07:30-12:00 
5 Umum dan Jamkesmas Jumat 07:30-11:00 
6 Umum dan Jamkesmas Sabtu 07:30-12:00 
Sumber : Puskesmas Karangdowo 
Diberlakukannya  jam  dan  jadwal pelayanan  ini  diharapkan  akan  
memberikan  kemudahan  bagi  pasien  ketika  mau  mendapatkan  pelayanan. 
Selain  ketepatan  jadwal  pelayanan, ketepatan  kedatangan  petugas  juga  faktor  
penting  dalam  penilaian  kepuasan  pasien. Adapun  penilaian  mengenai  
jadwal  pelayanan  dan  kedatangan  petugas  oleh  Ibu. Murtini, sebagai  berikut: 
”…Ya  karena  sudah  tahu  jadwal  pelayanan  disini  saya  jadi  enak, 
tidak  harus  bolak-balek  karena  pelayanannya  sudah  ditutup. 
Disini  jam  pelayanannya  juga  tepat  lho mas, saya  datang  kesini  
sekitar  jam  08:00  petugasnya  sudah  siap  melayani…”(sumber : 
wawancara 27 april 2009)  
Terkait  waktu  tunggu, sebenarnya  itu  relatif  dan  tidak  tetap. Artinya  
tergantung  dari  banyak  sediknya  pasien  yang  datang  untuk  berobat. 
Permasalahan  menunggu  sebenarnya  bagi  pasien  kebanyakan  sudah  
memahami. Tetapi  hal  itu  tidak  bisa  dibiarkan  berlarut-larut karena  terkait  
pembentukan  karakter  atau  image  bagi  Puskesmas  itu  sendiri.Tetapi  lain  
halnya  yang  dialami  oleh  Ibu. Kinem: 
”.....Saya  biasanya  kalo  periksa  kesini  itu  pagi  mas, ya  sekitar  
sebelum  jam 09:00, nunggunya  itu  sebentar  paling-paling  Cuma  
10-15  menit. Tapi  kalo  sampai  sini  jam  09:00  lebih  ya  agak  
lama, sebab  pasiennya  banyak.....” (sumber: wawancara 27 April  
2009)  
Selain  ketepatan  jam, jadwal  pelayanan  dan  kedatangan  petugas. 
Jadwal  piket  petugas  puskesmas  juga  penting, hal  ini  untuk  mengantisipasi  
bila  ada  pasien  yang  sangat  memerlukan  pelayanan  puskesmas  maupun  
yang  memerlukan  rujukan  pengobatan  ke  Rumah  Sakit. Berikut  jadwal  
petugas  piket  Puskesmas  Karangdowo: 
Tabel 3.2 
Jadwal  Petugas Piket Puskesmas Karangdowo 
No Hari Waktu Nama 
1 Senin Pagi Puspito dan Wiyono 
Siang Dr. Anggit  dan Mardiman 
2 Selasa Pagi Sucipto  dan Rajimin 
Siang Munawar dan Sri Widodo 
3 Rabu Pagi .Sri Murtono dan Kusen 
Siang Kusen dan Surip 
4 Kamis Pagi Mudmainah  dan Aris Triestyanto 
Siang Sutrisno dan Wiyono 
5 Jum’at Pagi Triyono dan Sugiyanto 
Siang Dr.Harsono dan Mardiman 
6 Sabtu Pagi Kusen dan Munawar 
Siang Wiratno dan Puspito 
c. Kepuasan pasien 
Berdasarkan  pelayanan  yang diberikan seperti diatas bisa membuat 
penilaian pasien terhadap Petugas Puskesmas merasa puas, hal ini seperti yang 
diungkapkan bapak Maryono berikit ini : 
”....Menurut saya pelayanan disini cukup memuaskan dengan 
pelayanan yang tepat waktu mas, gak cuma pelayanan pengobatan aja 
mas, tetapi pelayanan admnistrasi dan yang  paling penting ketepatan 
waktu dan selalu ada saat dokter dibutuhkan pasien...” 
(sumber :wawancara 28 April 2009) 
Hal senada juga diuangkapkan Ibu Nanik berikut ini : 
”......Di Puskesmas ini pelayanannya memuaskan mas, kalo dilihat 
dari ketepatan waktu dan jadwal pelayanan sudah memuaskan mas, 
semua jadwal yang tertulis memang dilakukan petugas di Puskesmas, 
jadi kapanpu pasien butuh pengobatan pasti selalu ada petugas yang 
ada dan siap melayani....”(sumber :wawancara 28 April 2009) 
Dalam pelakasanaan nya sebagai instansi negara yang bergerak dibidang 
public servis dan sangat penting bagi masyarakat, maka ketepatan waktu dalam 
memberi pelayanan merupakan kunci sukses dalam memberikan kepuasan 
kepada pasien sebagai pelanggan. Dengan  didukung  pembagian  jadwal  piket  
dan  jadwal  pelayanan  dapat  membantu  pasien  ddalam  memberikan  
pelayanan  yang  baik  dan  berkualitas  kepada  pasien. 
10. Hubungan Antar  Manusia 
a. Harapan pasien 
Dimensi  ini  berhubungan  dengan  interaksi  antar  petugas  dengan  
pasien, manager  dengan  petugas, antara  tim  kesehatan  dengan  masarakat, 
antara  petugas  dengan  instansi  lain. Hubungan  ntar  manusia  yang  baik  
menenamkan  kepercayaan  dan  kredibilitas  dengan  cara  menghargai, menjaga  
rahasia, memberikan  perhatian, menghormati  dan  responsif. Mendengarkan  
keluhan  dan  berkomunikasi  secara  efektif  juga  sangat  penting. Penyuluhan  
kesehatan  yang  baik  bersumber  dari  komunikasi  yang  baik. Dimensi  
hubungan  antarmanusia  yang  kurang  baik  akan  mengurangi  efektifitas  dan  
kompetensi  teknis  dari  pelayanan  kesehatan  yang  diselenggarakan. 
Pengalaman  menunjukkan  bahwa  pasien  yang  diperlakukan  kurang  baik  
akan  cenderung  untuk  mengabaikan  saran  atau  nasehat  atau  tidak  mau  
datang  lagi  ketempat  tersebut. 
Hubungan  antarmanusia  yang  terjadi  di Puskesmas  Karangdowo  juga  
sebagai  parameter  dalam  menilai  kualitas  pelayanan  pasien  Jamkesmas  
yang  bisa  dilihat  pada  sikap  yang  ditunjukkan  oleh  petugas  kepada  pasien  
selama  melayani. Kemudian  saluran  komunikasi  yang  terjalin  anatar  petugas  
dan  pasien  serta  segala  bentuk  interaksi  tampak  dari  petugas  selama  
melyani. Yang  bisa  menilai  dan  merasakan  adalah  pasien  sehingga  apabila  
mulai  dari  tempat  pendaftaran  petugas  sudah  mulai  tidak  ramah  maka  
selanjutnya  klien  akan  malas  dan  khawatir  akan  menemui  hal  yang  sama  
yaitu  ketidakramahan. Seperti harapan yang diungkapkan pasien Ibu Marini 
berikut ini : 
”....Kalo berobat dimanapun itu pengennya petugasnya ramah-ramah 
dan sopan, meskipun dengan pasien yang cuma Jamkesmas seperti 
saya ini mas, kan ada beberapa Tempat pengobatan yang agak kurang 
gak sopan atau bahkan cuek dikarenakan kami  pasien Jamkesmas 
atau pasien  miskin lainnya....”(sumber :wawancara 29 April 2009) 
b. Kenyataan di Lapangan 
Berdasarkan  pengakuan  selama  wawancara  dengan  beberapa  pasien  
menunjukkan  bahwa  para  petugas  di Puskesmas  Karangdowo  ini  telah  
cukup  ramah  dalam  melayani  pasien. Hal  ini  seperti  yang  diungkapkan  oleh  
Ibu  Maryati  mengatakan  bahwa : 
”....Petugas  disini  baik  diloket  pendaftaran, dokter  maupun  
lainnya  baik-baik, mereka  ramah  dan  sopan, saya  kalo  sakit  mesti  
pertama  kali  datang  kesini, mereka  melayani  dengan  baik. 
Meskipun  saya  termasuk  pasien  Jamkesmas  tapi  perlakuannya  
juga  menyenangkan...”(sumber: wawancara 28 April  2009)      
Hal  senada  juga  disampaikan  oleh  Ibu  Parjiem:  
”.....Buat  saya  petugas  disini  baik-baik  dan  ramah  mas, kalo  saya  
tanya  ya  dijawab  serta  dijelaskan apa  yang  saya  tidak  tahu  
sekalian  dianter  ketempatnya. Saya  kan  tidak  bisa  baca, jadi  kalo  
kesini  ya  dikasih  tau  terus  sama  petugasnya.....” (sumber : 
wawancara  28 April  2009) 
Dalam  menjalin  hubungan  dengan  pasien, sikap  menghormati  dan  
menghargai  memang  harus  selalu  tampak  dari  petugas  untuk  menambah  
kepuasan  pasien  atas  pelayanan  yang  diberikan. 
Disamping  keramahan  yang  ditunjukkan  oleh  para  petugas  
sebagaimana  diatas, kelegaan  hati  dari  para  petugas  juga  menjadi  salah  satu  
nilai  tersendiri  yang  akan  menjadi  kepuasan  bagi  pasien  diantaranya  dalam  
memberikan  informasi  yang  dibutuhkan  pasien. Hal  ini  seperti  penuturan  
dari  Ibu  Giyem: 
”Saya  dulunya  tidak  tahu   sama  sekali  alur  pelayanan  disini  
apalagi  untuk  pasien  jamkesmas  seperti  saya  ini, karena  saya  
baru  pertama  kali  kesini, terus  saya  tanya  kepada  salah  satu  
petugas  akhirnya  saya  diberitahu  sama  petugasnya”..... (sumber: 
wawancara 28 April  2009) 
Hubungan  antarmanusia  juga  dapat  dilihat  dari  daya  tanggap  petugas  
untuk  membantu  pasien  yang  mengalami  kesulitan  atau  keluhan. Daya  
tanggap  petugas  terhadap  pasien  memberikan  gambaran  kualitas  pelayanan  
yang  diberikan. Daya  tanggap  petugas  dapat  dilihat  seberapa  jauh  perhatian  
yang  diberikan  untuk  membantu  dan  memahami  kebutuhan  yang  diinginkan  
atau  dibutuhkan  pasien.Petugas  Puskesma  Karangdowo  sebagai  publik  servis  
harus  dapat  perhatian  dan  mengetahui  keinginan  pasien  terhadap  pelayanan  
pengobatan  yang  ada  di Puskesmas  Karangdowo. Terkait  dengan  hal  
tersebut, Bapak Puspito  menjelaskan  sebagai  berikut : 
”....Sebagai  Publik servis  kita  harus  tahu  dan  paham  pelayanan  
yang  diinginkan  pasien, biasanya  mereka  inginnya  cepat  dan  kita  
harus  bisa  melayani  mereka  dengan  sebaik-baiknya....”(sumber: 
wawancara 28 April 2009) 
Beliau  juga  menambahkan  bahwa  petugas  tidak  hanya  dapat  
melayani  pasien  begitu  saja, tetapi  dituntut  juga  untuk  tahu  keadaan  
psikologis  pasien  yang  datang. Menurut  beliau  kadang  juga  ada  pasien  
yang  kondisinya  labil  karena  kecemasannya  terhadap  penyakitnya  apakah  
penyakit  yang  dideritanya  berbahaya  atau  tidak. Dari  ini  petugas  harus  
paham  tentang  pelayanan  yang  diinginkan. Pendapat  dari  pasien  mengenai  
pelayanan  yang  mereka  inginkan  dapat  kita  lihat  dari  wawancara  dengan  
Ibu Kusrini  berikut  ini : 
”Petugas  disini  baik, mereka  mengerti  apa  yang  saya  inginkan, 
saya  juga  dapat  bertanya  apa  saja  yang  belum  saya  mengerti, 
petugasny  yang  menjelaskan  juga  sabar” (sumber: wawancara 28 
April  2009) 
Hal  senada  juga  disampaikan  ibu  Tika: 
”....Kalau  saya  sih  sudah  seneng  dengan  pelayanan  disini  
ya...pelayanan  disini  sudah  bagus, petugasnya  baik  dan  perhatian  
mereka  mau  mendengarkan  keluhan  yang  saya  
sampaikan....”.(sumber: wawancara 28 April  2009) 
Pernyataan diatas  diperkuat  oleh pernyataan  Ibu  Sisri  yang  ketika  
diwawancarai  sedang  mengantarkan  anaknya  berobat : 
”....Kalau  ada  yang  tidak  saya  ketahui, saya  bisa  langsung  
bertanya  kepada  petugas   dan  mereka  juga  tanggap  apabila  saya  
mengeluhkan  sesuatu  mngenai  kesehatan  anak saya...”(sumber: 
wawancara  28 April  2009) 
Berdasarkan  berbagai  pernyataan  dari  pasien  diatas  dapat  
disimpulkan  bahwa  interaksi  dan  hubungan  antarmanusia  yang  terjalin  
antara  petugas  dengan  pasien  dianggap  sudah  memenuhi  apa  yang  menjadi  
kebutuhan  saat  itu  yaitu  agar  diperhatikan  oleh  para  petugas  baik  selama  
penanganan  diruangan  nmaupun  saat  mereka  sedang  menunggu. Karena  
semuanya  merupakan  kesatuan  dari  proses  pelayanan  kesehatan  yang  
diharapkan  pasien. Sehingga  interaksi  dan  komunikasi  yang  baik  juga  
sangat  dibutuhkan  disini. 
Dalam  hubungan  antar  manusia  tidak  hanya  kepada  pasien  saja, 
tetapi  juga  hubungan  antara  petugas  yang  satu  dengan  petugas  lainnya, hal  
ini  sangat  berpengaruh  kepada  kerjasama  antar  petugas  sehingga  
mewujudkan  suasana  kerja  yang  nyaman  dan  dapat  berpengaruh  kepada  
pelayanan  kepada  pasien  Puskesmas. Jika  hubungan  antara  petugas  tidak  
baik  membuat  suasana  kerja  menjadi  tidak  nyaman  dan  keseriusan  dalm  
pelayanan  pasien  menjadi  terganggu. Jadi  hubungan  sesama  petugas  perlu  
untuk  dijaga  sebaik  mungkin, hal  ini  seperti  yang  di ungkapkan  Ibu  Sundari  
yang  merupakan  Kepala  Puskesmas  Karangdowo : 
”....Dalam  lingkungan  kerja  tempat  saya  ini, hubungan  sesama  
pegawai  terjaga  sangat  baik. Kami  membangun  kekeluargaan  
yang  baik  disini, sehingga  dapat  bekerjasama  dengan  baik  dalam  
melayani  pasien. Segala  ketidak cocokan  sebisa  mungkin  kami  
sesesaikan. Karena  dapat  berakibat  pada  pelayanan  
pasien....”(sumber :wawancara  28 April  2009) 
c. Kepuasan pasien 
Penilaian hubungan antar masnusia dapat dirasakan langsung oleh pasien, 
hal ini karena berhubungan langsung antara patugas dengan pasien yang ada di 
Puskesmas Karangdowo, seperti yang dinyatakan ibu Bardini berikut ini : 
”.....Petugas disini dalam menjaga hubungan dengan pasien cukup 
baik mas, hal ini membuat pasien merasa nyaman kalo berobat di 
Puskesmas ini, petugas disini selalu memperhatikan apa yang 
diperlukan pasien dan yang penting mereka menganggap psien itu 
semua sama mas...”(sumber : wawancara 29 April 2009) 
Hal senada juga diungkapkan Ibu Atun : 
”....Keramahan petugas dan keluwesan berkomunikasi dengan pasien 
membuat pasien merasa nyaman dengan yang dilakukan petugas, 
Petugas disini bisa bekerja  profesional dan membuat pasien merasa 
sengang, walaupun gak semua,tetapi sebagian besar baik-baik 
mas...”(sumber :waawancara 29 April 2009) 
Berdasarkan wawancara diatas bahwa hubungan antar masnusia yang 
dilakukan dengan  tujuan  agar  kemudahan  akses pasien  dalam  pengurusan  
surat-surat  dapat  bisa  dengan  mudah  didapat. Selain  itu  juga  karena  
kegiatan  yang  dilakukan  Puskesmas  Karangdowo  juga  sering  melibatkan  
instansi  lainnya, seperti Kecamatan, Kelurahan, Sekolah  dan  lain-lain.  
 
 
 
BAB IV 
KESIMPULAN  DAN  SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Sebagai  bab  terakhir  dalam  penulisan  skripsi  ini, penulis  akan  
mengemukakan  beberapa  kesimpulan  sekaligus  saran-saran  yang  kiranya  
dapat  memberikan  sumbangan  pemikiran  guna  meningkatkan  kualitas  
pelayanan  kesehatan  bagi  pasien  Jamkesmas yang  diselenggarakan  oleh  
Puskesmas  Karangdowo  Kabupaten  Klaten  berdasarkan  pada  penyajian  dan  
pembahasan  yang  telah  disajikan  pada  bab  sebelumnya. 
Puskesmas  Karangdowo  telah  memberikan  pelayanan  kesehatan  bagi  
pasien  Jamkesmas. Kualitas  pelayanan  yang  diberikan  Puskesmas  
Karangdowo  dapat  dilihat  dari  beberapa  hal  yang  menunjukkan  kepuasan  
pasien  Jamkesmas  terhadap  kualitas  pelayanan  yang  diberikan Puskesmas  
Karangdowo  khususnya  pelayanan  kesehatan. Kualitas  pelayanan  yang  
memenuhi  standar  mutu  kualitas  pelayanan  adalah  pelayanan  yang  sesuai  
dengan  keinginan  dan  harapan  pasien  atau  masyarakat  yang  memanfaatkan  
pelayanan  tersebut   sehingga  menimbulkan  rasa  puas  bagi  pasien  atau  
masyarakat. 
Berikut  hasil  penelitian  tentang  penilaian  kepuasan  pasien  Jamkesmas  
mengenai  kualitas  pelayanan  kesehatan  di  Puskesmas  Karangdowo : 
1. Dimensi  Kompetensi  teknik  dalam  pelayanan  kesehatan  pasien  
Jamkesmas sudah  baik, Dimensi  ini  ditunjukkan  dengan  selalu  siapnya  
dokter  dan  kecakapan  petugas  Puskesmas  Karangdowo  dalam  
menangani  pasien  Jamkesmas, penanganan  pasien  yang  sesuai  dengan  
prosedur  yang  berlaku, dan  selalu  mengedepankan profesionalitas  dalam  
memberikan  pelayanan  kepada  pasien. 
2. Keterjangkauan  atau  akses  dalam  pelayanan  pasien  di  Puskesmas  
Karangdowo  sudah  baik, hal  ini  ditunjukkan  dengan  kemudahan  pasien  
dalam  mengakses atau  menjangkau  layanan  kesehatan  di  Puskesmas  
tanpa  terhalang  dari  segi  geografis, bahasa  dan  ekonomi. 
3. Dimensi  efektifitas  pelayanan  terhadap  pasien  jamkesmas  di  Puskesmas  
Karangdowo  sudah  baik, hal  ini  ditunjukkan  dengan  kemudahan-
kemudahan dan  kecermatan  dan  pemberian  layanan  yang  didapat  oleh  
pasien  Jamkesmas. 
4. Dimensi  Efisiensi  dalam  pelayanan  medis  maupun  administrasi  yang  
diberikan  Puskesmas  Karangdowo  sudah  cukup  baik, hal  ini  dengan  
adanya  kemudahan  dan  dalam  pengurusan  administrasi  dan  memperoleh  
pelayanan  kesehatan  yang  cepat  dan  tidak  berbelit-belit, pasien  
Jamkesmas  mendapat  kemudahan  dalam  mengurus  pelayanan  
administrasi  dan  mendapatkan  pelayanan  kesehatan. 
5. Dimensi  Kesinambungan  layanan  Puskesmas  karangdowo  sudah  baik  
dengan  pemberian  pelayanan  kesehatan  yang  lengkap  yang  dibutuhkan  
pasien  jamkesmas  termasuk  rujukan  jika  diperlukan, dan  membantu  
dalam  pengurusan  rujukan  kepada  Rumah  Sakit  jika  itu  dibutuhkan  
pasien  Jamkesmas. 
6. Dimensi  Keamanan  Puskesmas  Karangdowo  dalam  memberikan  
pelayanan  sudah  baik, hal  ini dibuktikan dengan tidak ada  protes  dari  
pasien  kepada  petugas  ataupun  kepada  Kepala  Puskesmas  Karangdowo. 
Keamanan  yang  diperhatikan  tidak  hanya  kepada  pasien  tetapi  juga  
kepada  lingkungan  di Puskesmas. 
7. Dimensi  Kenyamanan  Puskesmas  Karangdowo  dalam  melayani  pasien  
Jamkesmas  sudah  baik, hal  ini  dilihat  dari  fasilitas-fasilitas  yang  ada  di  
Puskesmas Karangdowo, fasilitas yang  ada  didalam  terdapat  TV, majalah, 
tempat  tunggu  pendaftaran  dan  tempat  tunggu  pasien  luas  sehingga  
membuat  pasien  yang  menunggu  merasa  nyaman. 
8.  Dimensi  Informasi  Puskesmas  sudah  cukup  baik, dengan  memberikan  
penjelasan  yang  baik  dan  mudah  dimengerti  oleh  pasien  Jamkesmas, 
dimana  kebanyakan  pasien  Jamkesmas  merupakan  masyarakat  yang  
tingkat  pendidikannya  rendah, sehingga  pegawai  Puskesmas  Karangdowo  
harus  memberikan  pengertian  atau  informasi  yang  bisa  dimengerti, 
sehingga  bisa  mempermudah  pemberian  informasi  kepada  pasien  
jamkesmas. 
9. Dimensi  Ketepatan  Waktu  pelayanan  Puskemas  Karangdowo  sudah  baik  
dengan  adanya  pembagian  jadwal  tugas  piket  bagi  petugas  Puskesmas  
Karangdowo  dan  pembuatan  jadwal  layanan  yang  diberikan  secara  jelas, 
sehingga  pelayanan  dapat  dilakukan tepat  waktu. Selain  itu  juga  jam  
kerja  dan  kedatangan  petugas  yang  disiplin  dapat  memperlancar  
pelayanan  di puskesmas  Karangdowo 
10. Dimensi  Hubungan  Antar  Manusia  Puskesmas  Karangdowo  cukup  baik  
dengan  melakukan  komunikasi  yang  baik  kepada  pasien  dan  kepada  
instansi-instansi  pemerintah  lainnya, sehingga  dapat  membantu  dalam  
memberikan  layanan  kepada  pasien. Komunikasi  yang  baik  dapat  
menunjang  kualitas  pelayanan  Puskesmas  Karangdowo. 
B. Saran 
Berdasarkan  pengamatan  yang  secara  langsung  dilakukan  oleh 
peneliti di Puskesmas  Karangdowo  Kabupaten  Klaten, penulis  dapat  memberi  
saran yang  mungkin  berguna  bagi  Puskesmas  Karangdowo Kabupaten  Klaten  
yaitu  dengan  melihat  pelayanan  yang  sudah  berjalan  dengan  baik. 
Puskesmas  harus  lebih  memperbanyak  kamar-kamar  perawatan  untuk  pasien  
rawat inap, dan  penambahan  prasarana  pendukung  lainnya, seperti 
memperluas tempat parkir, pengeras suara, kipas angin di ruang tunggu atau 
pemberian AC. Sehingga dengan  penambahan  prasarana  tersebut  dapat  lebih  
membuat  pelayanan  yang  diberikan  Puskesmas  benar-benar  bisa  membantu  
pasien  Jamkesmas secara  fisik  dan  memperbaiki  pelayanan  secara  
administrasi.  
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